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1．研究開発プロジェクト 

(1)研究開発領域：犯罪からの子どもの安全  

(2)領域総括  ：片山恒雄 

(3)研究代表者 ：山中龍宏 

(4)研究開発プロジェクト名：虐待などの意図的傷害予防のための情報収集技術 

及び活用技術 

(5)研究開発期間： 平成２０年１０月～平成２５年３月 

 

2．研究開発実施の要約 
 

2-1．研究開発目標 

 
  近年、乳幼児が受ける虐待が極めて大きな社会問題になっている。児童虐待相談の件数は年々

増加しており、平成 23年度の相談件数は 5万 9千件以上に登っている。虐待では、日常的に繰り

返され、死亡や後遺症に至るケースが多く、早期発見による適切な処置や再発防止が不可欠であ

る。しかしながら、虐待の早期発見は、虐待による身体的傷害の多くが、不慮の傷害と見かけ上

類似しており、判別が困難であることが多い。現在は、虐待と不慮の傷害の判別法は、現場の実

務家の経験や勘に基づいた判断のみであり、科学的な判断基準が存在しないことが意図的な傷害

の発見と対策を阻害する原因となっている。 

虐待の早期発見や再発予防を難しくさせている第一の理由は，虐待による傷害の発見の難しさ

である．虐待による傷害の多くは，密室で行われ, 不慮の事故による傷害と見かけ上類似してお

り，判別が困難であることが多い．現在，虐待による傷害と不慮の事故による傷害の判別は，医

師や看護師の経験や勘に基づいた判断のみであり，科学的な判断基準が存在しないことが虐待に

よる傷害の発見と対策を阻害する原因となっており，科学的な基準の確立や，判断を支援するツ

ール（虐待診断技術）の開発が急務となっている．こうした社会的ニーズに応えるための科学技

術・社会技術として、本プロジェクトでは、以下を具体的な目標とした。 

 

1. 救急医療や法医学教室などの医療機関を中心に重軽傷のみならず死亡事例の傷害情報を収

集する体制を構築し、虐待の早期発見と再発防止に不可欠な傷害データベースを整備する 

2. 傷害のデータベースに基づく科学的診断技術として、物理学的虐待診断技術と統計学的虐

待診断技術を開発する。児童虐待なかでも最も相談件数の多い身体的虐待に取り組む。 

3. 実際に、開発した技術を地域社会で運用・検証することによって、虐待の早期発見と適切

な対応を可能とする地域社会システムの現状課題を明らかにし、地域社会システムのある

べき姿を、利用可能なパッケージ技術とともに示す。 
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図２－１：本プロジェクトで開発・整備するデータ・技術 

 
 

2-2．実施項目・内容 

 
1. 事故による傷害と虐待による傷害のデータベース構築： 

身体地図機能を持つ傷害サーベイランスシステムを用いて、傷害データ（不慮の事故全般・

頭部外傷・歯科外傷・窒息・眼底出血）、法医学教室の解剖事例のデータ（臓器データ・CT

スキャンデータ・鑑定データなど）、児童相談所の身体性虐待が疑われる事例データなどを蓄

積する。蓄積されたデータは、次で述べる頭部傷害の生体力学的シミュレーション技術や、

意図的傷害と不慮の事故による傷害を識別する虐待診断ソフトウェアの基礎データとして利

用される。 

2. 警察・検察の立件支援・鑑定支援のための物理的診断ソフトウェア（生体力学的シミュレー

ション技術） 

医療機関で収集された頭部・眼底・窒息等の傷害の詳細データや、法医学教室で解剖した事

例のデータをもとにして傷害発生のプロセス（頭部外傷・眼底出血・窒息）を再現したり、

転落状況の情報から傷害発生の有無を診断したりすることを可能にする生体力学的シミュレ

ーション技術を開発する。 

3. 一般診療所・医療機関・児童相談所・学校向けの統計的虐待診断支援ソフトウェア（因果構

造分析にもとづく傷害診断支援ソフトウェアの開発） 

医療機関などで蓄積された傷害データベースを、確率的因果分析技術を用いて解析を行うこ

とで、児童相談所・一般診療所・医療機関・学校等において虐待診断を支援するソフトウェ

アを開発する。 

4. 社会実装・検証 

開発する虐待診断技術には、統計的診断技術と物理的診断技術の２種類があり、これらの技

術開発に関して、以下のように PDCA サイクルを回すことで持続的改善を行う。1）保護者

等の主訴や傷害状況から診断する技術を大阪市（都市型）、群馬県（地方型）において検証す

る。2）保育園などの学校環境で用いることのできる傷害データの蓄積ソフトウェアや虐待診断ソフトウェ

アを、埼玉県と長崎県の保育園・幼稚園にて運用検証を行い、水平展開に当たっての改善を

行う。3) 児童相談所、医療機関、保育所・幼稚園など効果的な周知を行うための啓発プログ

ラムを作成する。さらに、4）警察・検察・法医学教室への捜査協力事例の蓄積による物理学

的虐待診断技術の社会実装・検証を行う。さらに、傷害の要因が明確となっている不慮の事

故の傷害再現によって再現精度の検証を進める。 
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2-3．主な結果・成果 

 

2-3-1 傷害データの収集技術とデータ収集体制の構築と傷害のデータベースの整備 

 

2-3-1-1 概要 

 虐待などの子どもが受ける虐待による傷害を防ぐためには，まず現状を正確に把握する

ことが重要である．病院を定点とした傷害データの蓄積に関して，これまで行ってきた成

育医療研究センターでの傷害データの蓄積を継続している．また，虐待による傷害を含め

て，傷害が発生した場合には歯牙や口唇などの口腔領域を受傷している場合が多い．そこ

で，2009年度より新たに長崎大学大学院にて歯科外傷のデータ収集を行った．虐待によ

る傷害を受けた際の最悪な状態として死亡に至るケースがあり，死亡事例は , 傷害予防の

観点から極めて重要である．傷害による死亡例に関しては，千葉大学の法医学教室が，本

プロジェクトにより平成20年度導入したCTを使いデータ収集を行っている．また，実際

に解剖された事例について，鑑定の基礎的データベースを作成するために，骨の材料特性

を検査するシステムを千葉大学の法医学教室と産業技術総合研究所で共同開発した．  

 これまでに、傷害データ（18,237件）、受傷機転が明確な頭部外傷データ（81件）、歯

科外傷データ（324件）、死亡事例のCTデータ（200例、うち小児11例）、眼底のデータ（32

件）、警察からの鑑別依頼データ（13件）、 虐待が疑われる症例（583件）が蓄積された。 

 

2-3-1-2 解剖の作業分析に基づく生体特性検査法の開発と生体力学特性検査の実施 

 

 成長過程にある子どもの場合 , 生体組織の特性値が大きく変化している時期であり , 

虐待診断において , 個人の生体特性データを用いた物理シミュレーション技術が求めら

れる. 解明が進んでいる子どもの頭蓋骨の特性値の場合であっても , 胎児と1歳, 6歳での

少数のデータが報告されているだけであり, 2～5歳のデータは世界的に欠損している．ま

た, 日本人子どもの場合, 全年齢で欠損しているという問題がある . さらに, 大人の場合

であっても, 個人差の影響を考慮することはできておらず重要な課題である．このような

観点から、本プロジェクトでは生体特性検査を行うシステムを開発した .材料定数推定ま

での手順は, 試験片の採取⇒三次元計測⇒限界強度検査⇒材料定数の算出という流れで

ある. 限界強度検査に関しては, 上述した硬組織検査システムを用いて行う . また, 材料

定数の正確な算出のためには計測対象の形状の情報が必要となる . 計測の対象となるヒ

トの生体組織は複雑な形状であり , 正確な形状データを取得するためレーザースキャナ

による試験片の3次元計測を行う. さらに材料定数の精度の向上のため詳細な形状データ,

 負荷変位データ, 有限要素法を用いたシミュレーションを用いることにより材料定数の

算出を行うという方法である。この新たな開発した検査法を用いて、これまで11例の力

学特性データを蓄積し、世界的に全く存在していない年齢の子どもの頭蓋骨片の力学

状態のデータや3次元形状のデータを取得した（図２－１）。これにより、従来の大

人から子供の予測データよりも本測定の幼児のデータはより柔らかい（低弾性係数）

ことが明らかにした。これらのデータは、虐待が疑われる事例の鑑定の基本データと

して活用可能なものである。 
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図２－１ 幼児の年齢と弾性係数の関係 

（世界的にも知られていない年齢における特性値が得られた） 

 

 
2-3-1-3 眼底出血データの蓄積 

 

 眼底出血の状態は、虐待診断の際に重要な情報となる。これまで、眼底出血のデータを

空間統計的分析することが可能な蓄積方法を確立していない。そこで本プロジェクトでは、

成育医療研究センターと協力し、これまで産業技術総合研究所が開発してきた身体地図情

報システムを改良することで、眼底出血のデータを蓄積し、蓄積されたデータを空間統計

処理可能なシステムを開発した。眼底の血管位置などに個人差があり、そのままではデー

タを重ね合わせた統計分析が困難であるため、Free-Form-Deformationと呼ばれる空間変

形の手法を用いて、解剖学的な点を重ねるように空間を歪ませ、重ね合わせを行う機能を

実現した。これまでに、32例のデータを蓄積し、その傾向を分析し、重症例とそれ以外

では眼底における出血部位が異なることを明らかにした。図２－２に眼底出血データを重

ね合わせたデータを示す。これまで世界的にも詳細な部位分析はなされてない。将来的に

は、受傷機転の状況と眼底出血の状態の間の統計的関係を整理することで、科学的な虐待

診断の強力なツールになることが期待される。世界的にもこのようなデータベースは開発

されてない。 

 

 
図２－２：眼底出血の位置を重ね合わせた様子（眼底空間統計） 
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2-3-1-4 歯科外傷データの蓄積 

 小児の歯科治療を専門とする小児歯科医は , 口腔外傷の診察や , 学校医などの社会的

活動を通じて, 虐待を発見しやすい立場にあると思われる．しかし，2010 年6 月に実施

された小児歯科専門医に対するアンケート調査では，約半数（49.3％）の小児歯科医が虐

待の疑いがある児を診察した経験があると回答したのに対し，実際に通報した割合はその

中のわずか7.0％（全体の3.4％）に過ぎないことが明らかとなった． 

 歯科・口腔からの虐待発見について考えた時，口は生活環境を敏感に写し出す鏡である

ことから，適切な口腔ケアが施されない事例（デンタル・ネグレクト）が多いと思われる

被虐待児の口腔衛生状態は悪いことが多い．一方，口腔外傷の場合は，その傷害が事故に

よるものか虐待によるものかを客観的に判断することは極めて困難である．事実，先述の

アンケート調査では，「虐待かどうかの判断が難しい」「違っていたら怖いので通報でき

ない」といった意見が理由として挙げられていた．  

 こども虐待に対する歯科の意識は近年高まってきており，各自治体の歯科医師会や小児

歯科学会でも対応ガイドラインが作成されている．しかしいずれも対応に関するガイドの

みで，虐待かどうかの客観的な判断基準を示すものではない．そこで , 産業技術総合研究

所で開発された身体地図情報システム（傷害データ収集システム）を応用して，長崎大学

病院小児歯科室に加え，長崎小児歯科臨床医会に所属する14 施設の協力を得て，外傷を

主訴に来院する患児の受傷状況に対して調査を行う「歯科外傷サーベイランス」を2009 

年12月より運用し、これまでに、324件のデータを蓄積した．図２－３に口腔外傷の部

位別頻度の可視化例を示す. 

 

 

図２－３：蓄積された歯科外傷のデータ（空間統計：赤色が高頻度を示す）  

 

2-3-2．警察・検察の立件支援・鑑定支援のための物理的診断ソフトウェア（生体力学的

シミュレーション技術） 

 

2-3-2-1物理的虐待診断技術1: 頭部外傷のシミュレーション技術 

 

  身体的虐待の中でも死亡重症例の多い頭部外傷の判別にまず着目し，力学シミュレーシ

ョンおよびダミーを用いた被験者実験を利用した図２－４に示すような受傷情報から傷

害発生時の状況を再現する技術を開発した．金沢大学・東京工学大学にて, 乳幼児ダミー
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やコンピュータ・シミュレーションからなる生体力学的手法の乳幼児硬膜下血腫の判別を

目的に, 1) 受傷環境の再現シミュレーション手法の開発，2) 事故・虐待を想定した外力

条件データベースの構築，3) 実症例の再現による社会実装とその評価を行った。 

 

 
図２－４：生体衝突シミュレーション技術を利用した事故・虐待判別手法の開発 

 

 

 ダミーおよび物理モデルを用いた実験により，加害行為である揺さぶり，殴打，放り投

げにおいて，加害者が発揮しうる外力条件を計測し，外力のデータベースを構築した．事

故による傷害発生ケースとしてベッドや椅子，ソファなどからの転落実験を行い事故例に

関しても外力条件をデータベース化した．後述の社会実装のところで詳述するように、こ

の物理的虐待診断技術は、これまでの13件もの警察・検察の鑑定への活用された。 

 

 

2-3-2-2 物理的虐待診断技術2: 眼底出血のシミュレーション技術 

 

  本プロジェクトで着目している身体的虐待の代表的なパターンである乳幼児揺さぶら

れ症候群(shaken baby syndrome or abusive head trauma, SBS/AHT)では, 頭部外

傷以外に, 眼底出血を併発することが多いことが知られている . そこで本プロジェクト

では, 眼底出血のシミュレーションに取り組んだ. SBS/AHTによる眼底出血の発生メカ

ニズムの一つの有力な説は , 激しい揺さぶりにともなって硝子体が眼底の組織を牽引す

ることにより出血に至るという牽引説である . 本プロジェクトでは , この現象を再現す

る眼底出血シミュレーションの開発を進めた. 眼底出血の有限要素力学解析に関しては ,

 これまでにも海外の研究グループによって有限要素力学解析がなされてきたが, モデル

を複雑化しすぎるあまり，再現された現象を分析的に解釈することが十分にできていなか

った. そこで, 本プロジェクトでは, まず，脆弱な硝子体と網膜と脈絡膜が丈夫な角膜と

強膜に包まれているという独特の構成の本質的な部分のみを抽出したモデルを用いた解

析をよく吟味する必要があると考えた．比較的規則的な幾何学形状のみで構成される，眼

球とその周囲を模した有限要素力学モデルを作成し，硝子体が眼底の組織におよぼし得る

力学的作用と眼底出血との関連にについての解析をおこなった .  

 開発した眼底モデルでは, このモデルには，SBS/AHTにおける眼底出血の再現のため

に本質的であると考えられる，硝子体，角膜，強膜，脂肪組織，眼窩が再現されている． 
モデルの妥当性を検証するために、外科手術の経験を有する小児眼科医を対象に官能試験をも
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とに硝子体のモデルとして 0.5%寒天を採用し、この寒天を硝子体にみたてた眼球モデルを作成

し、再現性のある揺さぶりをくわえた際の応力場を圧力センサーの位置を変えながら計測した。

このモデル実験に対応するコンピューターシミュレーションをおこなったところ、おおむね一

致する結果を得た。 
 

 

2-3-2-3 物理的虐待診断技術3: 窒息のシミュレーション技術 

 幼児に対し、保護者が無理やり食物を口に押し込む虐待が行われれば、窒息事故が

発生する危険がある。本プロジェクトでは、このような事件や事故の検証や発生防止

を目的として、嚥下と窒息を再現するコンピュータシミュレーション手法を開発した。

開発したシミュレーション技術を用いた基礎的検討にあたっては、物性が明らかな寒

天ゼリーなどを用いて物理モデルを作成、その挙動を解析した。その結果、喉頭蓋が

成人では舌根の下方に位置するのに対し、2歳児と5歳児では舌根に接するように位置

し、かつ成人よりも相対的に大きな寸法となっているため、身体（例えば胴体）の寸

法比で食物を小さく砕いて乳幼児に与えたとしても、窒息の危険があることが判明し

た。実際に鑑定が必要な場面では、布団が口をふさいぎ窒息した状況だったか、嘔吐

したものが閉塞を起こし窒息した状況だったかなど様々な状況での事件性の判断が

求められており、今後、窒息状況のデータベースを整備し、本プロジェクトで開発を

進めたバイオメカニカルなシミュレーションと統合的に理解することが求められる。

今回開発した窒息シミュレーション技術は、現時点では、窒息に関する事件性の有無

が判定できるまでの精度を実現するには至っていないが、食物に関しては相対的な危

険性が議論できる道具として提供できるようになり、これまで窒息を取り巻く事件で

は、技術的に全く判断できない状況であったが、本プロジェクトによりそのための基

本技術の整備が進んだ。 

 

 
図２－５：窒息シミュレーション技術 
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2-3-3 傷害データベースを用いた統計学的虐待診断技術の開発 

2-3-3-1 身体地図情報システム 

  身体地図情報システムは，筆者らの研究グループで開発した身体情報を管理するための

システムであり，地理情報システム(GIS)を人間情報科学の分野に応用したものである．

身体地図の位置情報をベースとして，多様な身体情報を正規化・構造化して記述するシス

テムである．このシステムにより，相同的な身体情報の蓄積が可能となり，身体空間統計

といった新たな統計解析が可能となったり，異分野間での情報共有が促進されるなどの効

果が期待できる．筆者らは，これまでに入力機能，データベース化機能，検索機能，可視

化機能を有する身体地図情報システムを実装し，外傷の記述と蓄積に応用してきた．計算

機上で，表示された三次元人体モデル上にマウスなどでペイントすることで外傷の位置や

形状の入力が可能であり，ペイント入力された外傷は，傷害の種類や重症度といった属性

と関連付けられて，体表面上のラスタデータとしてシステムに保存される．  

 

2-3-3-2 身体地図情報システムを用いた虐待による傷害と事故による傷害の判別手法 

  本プロジェクトでは，身体地図情報機能を有するサーベイランスシステムを使って，成

育医療研究センターの協力を得て，これまでに18,237件の傷害データを収集した．収集

した傷害データを重ね合わせることで，身体上に存在する負傷の存在確率を算出可能であ

る．この負傷の存在確率を算出できる機能を用いることで，新たに入力された負傷部位が，

不慮の事故によって負傷する確率を得ることができる．この機能を実現するために，図２

－６に示すシステムを構築した．構築したシステムは，収集した不慮の事故による傷害デ

ータベース，データベースを基に負傷の存在確率分布を算出し，新たに入力された傷害が

不慮の事故による負傷である確率を算出するサーバ，対象となる負傷部位情報を入力する

ためのクライアントソフトで構成され，クライアントソフトで入力された負傷部位情報は，

ソケット通信でサーバへと送られ，算出結果の確率もソケット通信で受け取るようになっ

ている．後述の社会実装のところで詳述するように、この虐待診断支援ソフトウェアは、

児童相談所での運用検証が行われており、その他の医療機関への配布も開始している。  

 

 
図２－６：虐待による傷害と事故による傷害との判別支援システムの構成図  
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  構築したシステムの検証を行うために，大阪市の子ども虐待医療支援検討会と協力し，

虐待が強く疑われる傷害データの事例に関して構築システムを用いて判別を行った．提供

して頂いた虐待による傷害データのうち，身体上の外傷が存在した24件のデータを用い

て検証を行った．  

 

2-3-4 社会実装・検証 

 

  

  統計的診断支援ソフトウェアに関しては、PRECEED-PROCEEDモデルに基づいて、児

童相談所や医療機関や学校関係の利用者が導入を促進するために、1）なぜ通報をす

る必要があるのか（準備因子への働きかけ）、2）どのようにソフトウェアが入手・

利用可能になるのか（促進因子への働きかけ）、3）どんな成功事例があるのか（強

化因子への働きかけ）を助けるための啓発用プログラムの作成を行った。また、実際

にセミナーを実施し、社会実装拡大の活動を行った。これまでに虐待分野で開発され

ていた「聞こえますか？」（本プロジェクト以外のプロジェクトによって開発）と、

本プロジェクトによって開発した啓発プログラム（ＢＥＡＭＳ：図２－７参照）、ま

た、実際に現場で用いることができる統計的診断支援ソフトウェアを組み合わせ、導

入から運用までをサポートするパッケージを開発した。実際にこのパッケージを用い

て、地域の医療機関の外来や救命センター向けの講習会（参加者：５０人程度）を実

施した。2012年10月11日は、横浜市瀬戸区医師会主催の虐待防止セミナーにおいて、

啓発プログラムの一部を、共同研究者の溝口を講師として実施し、その際に、統計的

虐待診断ソフトウェア（ＣＤＲＯＭ）を配布した。（講演会名「子どもの虐待・医学

診断について～医療機関で子どもの虐待を見逃さないために～」、聖マリアンナ医科

大学横浜市西部病院、2012年10月11日） 。図２－８に配布した虐待診断支援ソフト

ウェアの取り扱い説明書を示す。 
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図２－７ 虐待対応啓発プログラム 

 

 

 
図２－８：統計的虐待診断ソフトウェアの配布資料（取り扱い説明書） 

 

 また、大阪市こども相談センター（平成 23 年度導入済み）、埼玉県の保育園（平成 23 年度

導入済み）、長崎県（平成 23 年度新規・18 園の保育園で導入済み）、群馬の保育園（平成 24
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年度）において、傷害・虐待診断のための記入用紙、または、統計的虐待診断支援ソフトウェ

アを配布した。実際の運用では、虐待診断が必要な状況は少ないため、通常時には、事故によ

る傷害のデータを記入し、疑いがある場合、判断に迷う場合に、虐待診断用のシート（統計的

虐待診断支援ソフトウェア）に記入する運用が望ましいと考え、当グループにデータを受け取

る仕組みを構築した。この仕組みを使って、平成 23 年度だけで保育園環境から 123 件の傷害

データを蓄積し、平成 24年度 9月現在までに収集された傷害データは、228件となった。また、

2件の虐待診断依頼に回答を行ってきた。 

 本プロジェクトは、H21 年度より、大阪市子どもセンターと連携を開始し、傷害データの収

集とそれを用いた統計的虐待診断技術の社会実装の試みを進めてきた。H20 年当初、大阪市で

は、医療機関からの通報件数の増大が課題となっていたが、本プロジェクト期間中に、大幅な

増加となった。H22 年度と比較し、H23 年度は、81％の増加(H20 年度と比較し、178%の増加）

であり極めて大きな実績につながっている。また、群馬県地区では、H23 年度に本プロジェク

トとの連携を開始し、本プロジェクトのメンバーである溝口医師が、H24 年度より、「群馬県

児童虐待防止医療アドバイザー」に就任した。これによって、本プロジェクトの成果の活用が

本格化される。都市と地方において、モデル地域が提示できた。 

 物理的診断支援技術（バイオメカニカルシミュレーション）による鑑定支援に関しては、

警察・検察から、鑑定依頼・分析依頼のあった１３件の事件に関して協力を行った。最も

信頼性の高い状況データは、警察が扱った案件であり、医療情報、加害行為の行われ

た環境の情報、加害行為の詳細などを網羅的に収集することが可能であり、警察への

鑑定協力を行うことで情報蓄積を進められる側面があり、社会還元という観点だけで

なく、情報蓄積という観点でも重要な取り組みである。 

 

表１ 当グループによる警察・検察・法医学への鑑定協力事例（13件） 

年齢 性別 けがの種類（頭部）  

８カ月 男児 右側硬膜下血腫、ラムダ縫合骨折、網膜出血  

２歳１カ月 男児 
後頭骨線状骨折、左側頭葉脳挫傷・急性硬膜下血腫、後頭部皮下血腫、両

目網膜出血  

１歳１０カ月 女児 片側硬膜下血腫。下顎骨骨折  

３カ月 男児 右頭頂骨骨折。左前頭葉前端部に脳挫傷（対側脳損傷）  

３歳７カ月 女児 脳浮腫。（骨折はなし）。左側頭葉下部に極軽度のクモ膜下出血  

１０カ月 男児 左右頭頂骨、左後頭骨の多発骨折  

２カ月 女児 急性硬膜下血腫、びまん性脳浮腫  

２歳 男児 急性硬膜下血腫  

２カ月 男児 びまん性軸索損傷、硬膜下血腫，眼底出血  

２歳 男児 びまん性軸索損傷、急性硬膜下血腫  

２歳１カ月 男児 右後頭骨骨折、左前頭部脳挫傷  

3か月 男児 外傷なし（窒息可能性あり）  

2か月 女児 硬膜下血腫、眼底出血、びまん性軸索損傷  
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2-4．研究開発実施体制 

 

1. 傷害情報蓄積グループ（研究代表者及びその率いるグループ：山中龍宏・産業技術

総合研究所・傷害予防工学研究チーム長） 

役割：医療機関、法医学教室、児童相談所、保育所・幼稚園などからの傷害データ

を収集し、傷害データベースを整備する。また、全体の統括を行う。 

 

2. 科学的診断技術開発・検証グループ（グループリーダー：西田佳史・産業技

術総合研究所・生活／社会機能デザイン研究チーム長） 

役割：傷害データベースに基づいて物理的虐待診断技術と統計的診断技術を

開発し、現場参加型で検証と普及を行う。 

 

3．研究開発実施の具体的内容 

 
3-1．研究開発目標 

 
 近年、乳幼児が受ける虐待が極めて大きな社会問題になっている。児童虐待相談の件数は年々

増加しており、図３－１に示すように、平成 23 年度の相談件数は 5 万 9 千件以上に登っている。

虐待では、日常的に繰り返され、死亡や後遺症に至るケースが多く、早期発見による適切な処置

や再発防止が不可欠である。しかしながら、虐待の早期発見は、虐待による身体的傷害の多くが、

不慮の傷害と見かけ上類似しており、判別が困難であることが多い。現在は、虐待と不慮の傷害

の判別法は、現場の実務家の経験や勘に基づいた判断のみであり、科学的な判断基準が存在しな

いことが意図的な傷害の発見と対策を阻害する原因となっている。 

H21 年度以来行っている大阪市の虐待予防のための地域ネットワークとの共同研究や警察への

捜査・鑑定協力によって、以下の問題・ニーズが明らかとなった。 

 

 大阪市の児童相談所への相談経路を分析してみると、近隣・知人（19％）、警察（18％）、学

校（17％）、医療機関（3％）となっている。医療機関からの通報が極めて少ない現状が明ら

かとなり、医療機関からの通報を支援する技術が重要である点。 

 虐待の早期発見による適切な社会的対応のためには、虐待をしている保護者を適切に立件し、

社会的な措置を講じることが不可欠である。一方で、密室で行われる虐待は立件が困難であ

るという現状があり、警察・検察・法医学の分野で、客観的な鑑定支援のための技術のニー

ズが極めて高いことが判明した。立件されずに、再統合が行われた結果、死に至る虐待も発

生しており、子どもや保護者を守る上で極めて重要である点。このことは、現場のサポート

というだけでなく、虐待を軽い症状の間に見つけ出すことが可能となり、加害行為を行って

いる保護者などに対する早期の家族介入や適切な地域支援の提供が可能となるので、児童を

守るのみならず、その保護者を重犯罪者にすることを回避させる最も有効な手段となる。 

 

以上の社会的ニーズに応えるための科学技術・社会技術として、本プロジェクトでは、以下を

具体的な目標とした。 

 

1. 救急医療や法医学教室などの医療機関を中心に重軽傷のみならず死亡事例の傷害情報を収

集する体制を構築し、虐待の早期発見と再発防止に不可欠な傷害データベースを整備する 

2. 傷害のデータベースに基づく科学的診断技術として、物理学的虐待診断技術と統計学的虐

待診断技術を開発する。児童虐待なかでも最も相談件数の多い身体的虐待に取り組む。 

3. 実際に、開発した技術を地域社会で運用・検証することによって、虐待の早期発見と適切

な対応を可能とする地域社会システムの現状課題を明らかにし、地域社会システムのある

べき姿を、利用可能なパッケージ技術とともに示す。 
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 当初、感情コントロールができない保護者に対する教育プログラムを開発する計画であったが、

対象とする範囲が広すぎるため、研究対象を絞り込み、研究費の圧縮を行うために、上述した情

報基盤整備、虐待診断支援技術、その社会実装の 3 本柱で進めることとした。また小学校での虐

待診断支援ソフトの要望もあったが、重症例の身体的虐待は、特に、乳幼児で多発していること

を考慮し、保育所や幼稚園などの学校環境を対象に進めることとした。開発した虐待診断支援ソ

フトウェアの配布方法は、当初は、ホームページよりダウンロードという方法を検討していたが、

不特定多数に配布するのではなく、悪用を防ぎ、使用者が把握できることを考慮し、周知のため

にホームページを活用するが、申請があった機関に配布するという方式にした。 

 

 
図３－1 児童相談所での児童虐待相談対応件数（平成 24年７月 26日 厚生労働省） 

 

 
本プロジェクトで開発・整備するデータ・技術 
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3-2．実施項目 

 
1. 事故による傷害と虐待による傷害のデータベース構築： 

身体地図機能を持つ傷害サーベイランスシステムを拡張し、傷害データ（不慮の事故全般・

頭部外傷・歯科外傷・窒息）、法医学教室の解剖事例のデータ（臓器データ・CT スキャンデ

ータ・鑑定データなど）、児童相談所の身体性虐待が疑われる事例データなどを蓄積可能にす

る。開発システムを用いて、重軽傷の傷害情報だけでなく、頭部傷害、法医学教室の解剖事

例のデータを蓄積する。特に、死亡例のデータに関しては、生体組織特性計測システムを開

発することで、頭蓋骨や臓器の特性データを蓄積する。蓄積されたデータは、次で述べる頭

部傷害の生体力学的シミュレーション技術や、意図的傷害と不慮の事故による傷害を識別す

る虐待診断ソフトウェアの基礎データとして利用される。 

2. 警察・検察の立件支援・鑑定支援のための物理的診断ソフトウェア（生体力学的シミュレー

ション技術） 

医療機関で収集された頭部・眼底・窒息等の傷害の詳細データや、法医学教室で解剖した事

例のデータをもとにして傷害発生のプロセス（頭部外傷・眼底出血・窒息）を再現したり、

転落状況の情報から傷害発生の有無を診断したりすることを可能にする生体力学的シミュレ

ーション技術を開発する。開発したシミュレーション技術は、次で述べる虐待診断支援ソフ

トウェアの基礎技術として用いたり、虐待事件が疑われる警察の捜査の技術協力に応用する。 

3. 一般診療所・医療機関・児童相談所・学校向けの統計的虐待診断支援ソフトウェア（因果構

造分析にもとづく傷害診断支援ソフトウェアの開発） 

医療機関などで蓄積された傷害データベースを、確率的因果分析技術を用いて解析を行うこ

とで、児童相談所・一般診療所・医療機関・学校等において虐待診断を支援するソフトウェ

アを開発する。このソフトウェアは、児童相談所や医療機関の担当者が傷害の情報や状況を

聞き取って入力すると、虐待による典型的な傷害かどうか？、転落事故から起こりうる傷害

かとうか？などの判断を支援してくれるものである。開発ソフトウェアは、実際の児童相談

所や医療機関における運用により有用性を検証する。 

4. 社会実装・検証 

これまでの関係者へのヒアリング等に基づいて、虐待防止のためのあるべき社会システム（後

述）の一つの理想像を仮定し、以下のように PDCA サイクルを回すことで持続的改善を行う

とともに、虐待防止のためのあるべき社会システムの検討を行う。開発する虐待診断技術に

は、統計的診断技術（2 種類）と物理的診断技術の 3 種があり、これらの技術開発に関して、

以下のように PDCA サイクルを回すことで持続的改善を行う。1）保護者等の主訴や傷害状

況から診断する技術を大阪市（都市型）、群馬県（地方型）において検証する。また、2）保育

園などの学校環境で用いることのできる傷害データの蓄積ソフトウェアや虐待診断ソフトウェアを、埼玉

県と長崎県の保育園・幼稚園にて運用検証を行い、水平展開に当たっての改善を行う。3) 児

童相談所、医療機関、保育所・幼稚園など効果的な周知を行うための啓発プログラムを作成

する。さらに、4）警察・検察・法医学教室への捜査協力事例の蓄積による物理学的虐待診断

技術の社会実装・検証を行う。さらに、傷害の要因が明確となっている不慮の事故の傷害再

現によって再現精度の検証を進める。 

 
 

3-3．研究開発結果・成果 

 

以下、3-2の各実施項目について結果と成果を整理する。 

3-3-1 傷害データの収集技術とデータ収集体制の構築と傷害のデータベースの整備 

 

3-3-1-1 概要・経緯など 

 虐待などの子どもが受ける虐待による傷害を防ぐためには，まず現状を正確に把握する

ことが重要である．病院を定点とした傷害データの蓄積に関して，これまで行ってきた成

育医療研究センターでの傷害データの蓄積を継続している．当初、歯科外傷は傷害デー

タベースの対象としていなかったが、歯科という観点から虐待を判定できる可能性が
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わかった。虐待による傷害を含めて，傷害が発生した場合には歯牙や口唇などの口腔領

域を受傷している場合が多いからである。歯科外傷のデータ基盤を整備するために、

2009年度から長崎大学がメンバーに加わた。虐待による傷害を受けた際の最悪な状態

として死亡に至るケースがあり，死亡事例は, 傷害予防の観点から極めて重要である．傷

害による死亡例に関しては，千葉大学の法医学教室が，本プロジェクトにより平成20年

度導入したCT（図３－２参照）を使いデータ収集を行っている．また，実際に解剖され

た事例について，鑑定の基礎的データベースを作成するために，骨の材料特性を検査する

システムを千葉大学の法医学教室と産業技術総合研究所で共同開発した．また、眼底出血

のデータが虐待診断に不可欠であることが分かり、眼底出血に関しては、2010年度より

大阪医療センター、成育医療研究センターの協力を得て蓄積を進めた。これまでに、傷害

データ（18,237件）、受傷機転が明確な頭部外傷データ（81件）、歯科外傷データ（324

件）、死亡事例のCTデータ（200例、うち小児11例）、眼底のデータ（32件）、警察から

の鑑別依頼データ（13件）、 虐待が疑われる症例（583件）が蓄積された。 

 

3-3-1-2 解剖の作業分析に基づく生体特性検査法の開発と生体力学特性検査の実施 

 

成長過程にある子どもの場合 , 生体組織の特性値が大きく変化している時期であり , 虐

待診断において , 個人の生体特性データを用いた物理シミュレーション技術が求められ

る. 解明が進んでいる子どもの頭蓋骨の特性値の場合であっても , 胎児と1歳, 6歳での少

数のデータが報告されているだけであり, 2～5歳のデータは世界的に欠損している．また,

 日本人子どもの場合, 全年齢で欠損しているという問題がある. さらに, 大人の場合で

あっても, 個人差の影響を考慮することはできておらず重要な課題である．  

 生体特性データの検査は，現在行われている解剖作業の中で作業を妨げず，かつ，作業

の一環として無理なく行える必要がある．そのため，まず，解剖の作業分析を行った．千

葉大学医学部法医学教室，千葉県警察の協力を得て，司法解剖への立ち会い調査を7回行

い，作業工程の記述を行った．その結果，解剖する検体の状態にもよるが，一般的に，以

下の手順であることが分かった．図３－２に解剖室の写真と本プロジェクトによって導入

されたＣＴの写真を示す。図３－３に解剖の作業のフローを示す． 

 

解剖の手順 

1. 遺体の搬送と重量の計測． 

2. CTスキャン 

3. 解剖を伴わない身長などの計測と外表の検査． 

4. 解剖を行い，解剖時の所見を執刀医が口頭で説明．記録員がパソコンで記録．  

5. 4の作業を胴体内にある臓器，頭蓋骨，脳，舌に至るまで実施．腸や胃などは内容

物関しても調査． 

6. 解剖終了後，切りだした脳以外の臓器はビニール袋に詰めて体に戻し縫合．遺体を

棺桶に戻し後片付け． 

 

図３－２ 千葉大学の法医学教室の解剖室と 

本プロジェクトにより千葉大学の法医学教室に導入されたCT 
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 以上の工程分析に基づき，4-5の作業中に生体特性検査を行うシステムを開発した . 本

研究で取り扱う生体組織特性データは，骨などの硬組織と，脳，臓器，血管等などの軟組

織のデータとに大別される . それぞれ材料特性が大きく異なるなるため硬組織用 , 軟組

織用の異なる計測装置を開発した . 硬組織に関しては , 実際の骨折に作用する力の掛か

り方が類似している点，計測準備が比較的簡便な点から三点曲げ試験法を採用した . 図３

－３に, 試作を終えた硬組織検査システムを示す． 

 

 
図３－３：解剖の作業のフロー 
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図３－４：骨の材料特性を計測するための三点曲げ検査機 

 

 開発した硬組織検査システムを利用した検査法の開発を行った．材料定数推定までの手

順は, 試験片の採取⇒三次元計測⇒限界強度検査⇒材料定数の算出という流れである . 

限界強度検査に関しては, 上述した硬組織検査システムを用いて行う. また, 材料定数の

正確な算出のためには計測対象の形状の情報が必要となる . 計測の対象となるヒトの生

体組織は複雑な形状であり , 正確な形状データを取得するためレーザースキャナによる

試験片の3次元計測を行う. さらに材料定数の精度の向上のため詳細な形状データ , 負荷

変位データ, 有限要素法を用いたシミュレーションを用いることにより材料定数の算出

を行う. 
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図３－５：開発した生体力学特性検査方法 

 

 解剖時の力学検査では , 重篤な傷害を負った場合に , 後遺症など人体への影響が大き

い部位として頭蓋骨の検査を行った . 実際に開発した計測機を解剖の中で使用したとこ

ろ解剖の作業を邪魔せず計測することができ , 図３－６のよう幼児の年齢と弾性係数の

関係のデータが得られた .これまで11例の力学特性データを蓄積し、世界的に全く存在

していない年齢の子どもの頭蓋骨片の力学状態のデータや3次元形状のデータを取得

し、従来の大人から子供の予測データよりも本測定の幼児のデータはより柔らかい

（低弾性係数）ことが明らかにした。これらのデータは、虐待が疑われる事例の鑑定

の基本データとして活用可能なものである。 
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図３－６ 幼児の年齢と弾性係数の関係 

（世界的にも知られていない年齢における特性値が得られた） 

 

 
3-3-1-3 眼底出血データの蓄積 

 

 眼底出血の状態は、虐待診断の際に重要な情報となる。これまで、眼底出血のデータを

空間統計的分析することが可能な蓄積方法を確立していない。そこで本プロジェクトでは、

成育医療研究センターと協力し、これまで産業技術総合研究所が開発してきた身体地図情

報システムを改良することで、眼底出血のデータを蓄積し、蓄積されたデータを空間統計

処理可能なシステムを開発した。眼底の血管位置などに個人差があり、そのままではデー

タを重ね合わせた統計分析が困難であるため、Free-Form-Deformationと呼ばれる空間変

形の手法を用いて、解剖学的な点を重ねるように空間を歪ませ、重ね合わせを行う機能を

実現した。これまでに、32例のデータを蓄積し、その傾向を分析し、重症例とそれ以外

では眼底における出血部位が異なることを明らかにした。これまで世界的にも詳細な部位

分析はなされてない。将来的には、受傷機転の状況と眼底出血の状態の間の統計的関係を

整理することで、科学的な虐待診断の強力なツールになることが期待される。世界的にも

このようなデータベースは開発されてない。 

 

 
図３－７：眼底出血の位置を重ね合わせた様子（眼底空間統計） 
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3-3-1-4 歯科外傷データの蓄積 

 小児の歯科治療を専門とする小児歯科医は , 口腔外傷の診察や , 学校医などの社会的

活動を通じて, 虐待を発見しやすい立場にあると思われる．しかし，2010 年6 月に実施

された小児歯科専門医に対するアンケート調査では，約半数（49.3％）の小児歯科医が虐

待の疑いがある児を診察した経験があると回答したのに対し，実際に通報した割合はその

中のわずか7.0％（全体の3.4％）に過ぎないことが明らかとなった． 

 歯科・口腔からの虐待発見について考えた時，口は生活環境を敏感に写し出す鏡である

ことから，適切な口腔ケアが施されない事例（デンタル・ネグレクト）が多いと思われる

被虐待児の口腔衛生状態は悪いことが多い．一方，口腔外傷の場合は，その傷害が事故に

よるものか虐待によるものかを客観的に判断することは極めて困難である．事実，先述の

アンケート調査では，「虐待かどうかの判断が難しい」「違っていたら怖いので通報でき

ない」といった意見が理由として挙げられていた．  

 こども虐待に対する歯科の意識は近年高まってきており，各自治体の歯科医師会や小児

歯科学会でも対応ガイドラインが作成されている．しかしいずれも対応に関するガイドの

みで，虐待かどうかの客観的な判断基準を示すものではない．そこで, 産業技術総合研究

所で開発された身体地図情報システム（傷害データ収集システム）を応用して，長崎大学

病院小児歯科室に加え，長崎小児歯科臨床医会に所属する14 施設の協力を得て，外傷を

主訴に来院する患児の受傷状況に対して調査を行う「歯科外傷サーベイランス」を2009 

年12月より運用し、これまでに、324件のデータを蓄積した．図３－８に口腔外傷の部

位別頻度の可視化例を示す. 

 

 

図３－８：蓄積された歯科外傷のデータ（空間統計：赤色が高頻度を示す）  

 

3-3-2．警察・検察の立件支援・鑑定支援のための物理的診断ソフトウェア（生体力学的

シミュレーション技術） 

 

 本プロジェクトでは、虐待の相談件数のうち最も多い身体的虐待に焦点をあて、その診断技術

開発を進めた。性的・心理的・ネグレクト等は、生体力学的シミュレーションの適用が難しく、

技術的にも妥当な目標として、身体的虐待の診断支援技術を開発目標とした。特に、揺さぶられ

っこ症候群(SBS)、最近では、虐待性頭部外傷(AHT)として知られる頭部傷害を診断する技術の開

発を進めることにした。重傷度が高く、致死性が高い症例であり、最も現場のニーズが高いもの
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のひとつである。また、当初、予定していなかったが、警察との連携によって、窒息や眼底出血

に関して、技術的な判断ができないかという強い要望があることがわかり、H22 年度、H23 年度

に首都大学東京と赤十字病院に加わってもらい、窒息や眼底出血に関してもシミュレーション技

術を開発し、課題を整理することとした。 

 

3-3-2-1物理的虐待診断技術1: 頭部外傷のシミュレーション技術 

 

  身体的虐待の中でも死亡重症例の多い頭部外傷の判別にまず着目し，力学シミュレーシ

ョンおよびダミーを用いた被験者実験を利用した図３－９に示すような受傷情報から傷

害発生時の状況を再現する技術を開発した．金沢大学・東京工学大学にて, 乳幼児ダミー

やコンピュータ・シミュレーションからなる生体力学的手法の乳幼児硬膜下血腫の判別を

目的に, 1) 受傷環境の再現シミュレーション手法の開発，2) 事故・虐待を想定した外力

条件データベースの構築，3) 実症例の再現による社会実装とその評価を行った。 

 

 
図３－９：生体衝突シミュレーション技術を利用した事故・虐待判別手法の開発 

 

 

 図３－１０に示すダミーおよび物理モデルを用いた実験により，加害行為である揺さぶ

り，殴打，放り投げにおいて，加害者が発揮しうる外力条件を計測し，外力のデータベー

スを構築した．事故による傷害発生ケースとしてベッドや椅子，ソファなどからの転落実

験を行い事故例に関しても外力条件をデータベース化した．また、センサが埋め込まれた

センサルームを用いて19人の子どもの日常生活環境下での転倒を計測し、105例を超える

転倒時の姿勢や速度データからなる転倒データベースを作成した(図３－１１参照)。これ

らの頭部ダミー、外力データベース、生体衝突シミュレーション技術を用いることで、揺

さぶり時および転倒時の頭蓋内での脳の挙動を世界で初めて可視化することに成功した．

後述の社会実装のところで詳述するように、この物理的虐待診断技術は、これまでの13

件もの警察・検察の鑑定への活用された。 
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図３－１０：外力と衝撃のデータベース（階段からの転倒時、揺さぶり時の外力データベ

ース） 

 

 
図３－１１：転倒姿勢データベース 

 

 

3-3-2-2 物理的虐待診断技術2: 眼底出血のシミュレーション技術 

 

  本プロジェクトで着目している身体的虐待の代表的なパターンである乳幼児揺さぶら

れ症候群(shaken baby syndrome or abusive head trauma, SBS/AHT)では, 頭部外

傷以外に, 眼底出血を併発することが多いことが知られている . そこで本プロジェクト

では, 眼底出血のシミュレーションに取り組んだ. SBS/AHTによる眼底出血の発生メカ

ニズムの一つの有力な説は , 激しい揺さぶりにともなって硝子体が眼底の組織を牽引す

ることにより出血に至るという牽引説である . 本プロジェクトでは , この現象を再現す

る眼底出血シミュレーションの開発を進めた. 眼底出血の有限要素力学解析に関しては ,

 これまでにも海外の研究グループによって有限要素力学解析がなされてきたが , モデル

を複雑化しすぎるあまり，再現された現象を分析的に解釈することが十分にできていなか

った. そこで, 本プロジェクトでは, まず，脆弱な硝子体と網膜と脈絡膜が丈夫な角膜と

強膜に包まれているという独特の構成の本質的な部分のみを抽出したモデルを用いた解

析をよく吟味する必要があると考えた．比較的規則的な幾何学形状のみで構成される，眼

球とその周囲を模した有限要素力学モデルを作成し，硝子体が眼底の組織におよぼし得る

力学的作用と眼底出血との関連にについての解析をおこなった .  

 図３－１２に開発した眼底モデルを示す. このモデルでは, このモデルには，SBS/AH

Tにおける眼底出血の再現のために本質的であると考えられる，硝子体，角膜，強膜，脂

肪組織，眼窩が再現されている．このモデルに, 外部から揺さぶりに相当する外力を加え,

 現在, 材料特性が分かっていない硝子体の材料特性値を変化させた際に , 硝子体外縁に

生じる圧力変化がどのような影響を受けるかを分析した．有限要素解析の結果 , 図３－１
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３に示すように, 硝子体が堅い場合に圧力変動が大きくなる傾向があることが判明した .

  

 

 
図３－１２：眼底出血の基礎的検討のための簡易的な眼底の有限要素モデル（硝子体，角

膜，強膜，脂肪組織，眼窩を再現） 

  

 また、モデルの妥当性を検証するために、外科手術の経験を有する小児眼科医を対象に官能

試験をもとに硝子体のモデルとして 0.5%寒天を採用し、この寒天を硝子体にみたてた眼球モデ

ルを作成し、再現性のある揺さぶりをくわえた際の応力場を圧力センサーの位置を変えながら

計測した。このモデル実験に対応するコンピューターシミュレーションをおこなったところ、

おおむね一致する結果を得た。 

 
図３－１３硬い床への 50 cm からの落下事故による頭部打撲の再現実験とコンピュータ

ーシミュレーションより得られた眼底部の圧力変動と頭部の加速度の関係．（頭部の加速

度変動（a）と圧力センサーによって計測された網膜面の応力変動（b）と、コンピュー

ターシミュレーションによって計算された網膜面の応力変動（c）） 

 

3-3-2-3 物理的虐待診断技術3: 窒息のシミュレーション技術 

 幼児に対し、保護者が無理やり食物を口に押し込む虐待が行われれば、窒息事故が

発生する危険がある。本プロジェクトでは、このような事件や事故の検証や発生防止

を目的として、嚥下と窒息を再現するコンピュータシミュレーション手法を開発した。

具体的には、(1) 嚥下挙動を再現するための口腔、舌、咽喉、喉頭蓋、食道から成る

生体シミュレーションモデルの開発と、(2)窒息の発生しやすい食品物性のシミュレ
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ーションモデルの開発を行い、基礎的検討を行った。基礎的検討にあたっては、物性

が明らかな寒天ゼリーなどを用いて物理モデルを作成、その挙動を解析した。その結

果、喉頭蓋が成人では舌根の下方に位置するのに対し、2歳児と5歳児では舌根に接す

るように位置し、かつ成人よりも相対的に大きな寸法となっているため、身体（例え

ば胴体）の寸法比で食物を小さく砕いて乳幼児に与えたとしても、窒息の危険がある

ことが判明した。実際に鑑定が必要な場面では、布団が口をふさいぎ窒息した状況だ

ったか、嘔吐したものが閉塞を起こし窒息した状況だったかなど様々な状況での事件

性の判断が求められており、今後、窒息状況のデータベースを整備し、本プロジェク

トで開発を進めたバイオメカニカルなシミュレーションと統合的に理解することが

求められる。今回開発した窒息シミュレーション技術は、現時点では、窒息に関する

事件性の有無が判定できるまでの精度を実現するには至っていないが、食物に関して

は相対的な危険性が議論できる道具として提供できるようになり、これまで窒息を取

り巻く事件では、技術的に全く判断できない状況であったが、本プロジェクトにより

そのための基本技術の整備が進んだ。 

 

 
図３－１４：窒息シミュレーション技術 

 

 

3-3-3 傷害データベースを用いた統計学的虐待診断技術の開発 

3-3-3-1 身体地図情報システム 

  身体地図情報システムは，筆者らの研究グループで開発した身体情報を管理するための

システムであり，地理情報システム(GIS)を人間情報科学の分野に応用したものである．

身体地図の位置情報をベースとして，多様な身体情報を正規化・構造化して記述するシス

テムである．このシステムにより，相同的な身体情報の蓄積が可能となり，身体空間統計

といった新たな統計解析が可能となったり，異分野間での情報共有が促進されるなどの効

果が期待できる．筆者らは，これまでに入力機能，データベース化機能，検索機能，可視

化機能を有する身体地図情報システムを実装し，外傷の記述と蓄積に応用してきた．計算
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機上で，表示された三次元人体モデル上にマウスなどでペイントすることで外傷の位置や

形状の入力が可能であり，ペイント入力された外傷は，傷害の種類や重症度といった属性

と関連付けられて，体表面上のラスタデータとしてシステムに保存される．  

 

3-3-3-2 身体地図情報システムを用いた虐待による傷害と事故による傷害の判別手法 

  本プロジェクトでは，身体地図情報機能を有するサーベイランスシステムを使って，成

育医療研究センターの協力を得て，これまでに18,237件の傷害データを収集した．収集

した傷害データを重ね合わせることで，身体上に存在する負傷の存在確率を算出可能であ

る．この負傷の存在確率を算出できる機能を用いることで，新たに入力された負傷部位が，

不慮の事故によって負傷する確率を得ることができる．この機能を実現するために，図３

－１５に示すシステムを構築した．構築したシステムは，収集した不慮の事故による傷害

データベース，データベースを基に負傷の存在確率分布を算出し，新たに入力された傷害

が不慮の事故による負傷である確率を算出するサーバ，対象となる負傷部位情報を入力す

るためのクライアントソフトで構成され，クライアントソフトで入力された負傷部位情報

は，ソケット通信でサーバへと送られ，算出結果の確率もソケット通信で受け取るように

なっている．後述の社会実装のところで詳述するように、この虐待診断支援ソフトウェア

は、児童相談所での運用検証が行われており、その他の医療機関への配布も開始している。 

 

 
図３－１５：虐待による傷害と事故による傷害との判別支援システムの構成図  

 

  構築したシステムの検証を行うために，大阪市の子ども虐待医療支援検討会と協力し，

虐待が強く疑われる傷害データの事例に関して構築システムを用いて判別を行った．提供

して頂いた虐待による傷害データのうち，身体上の外傷が存在した24件のデータを用い

て検証を行った．図３－１６に，検証結果を示す．  

 全傷害データを用いて算出した結果に着目してみると，事例4と15の確率が0.4を超える

やや高めの値が出たが，大方は0.3以下であり, 不慮の事故による傷害である可能性が低

いことを示している．次に，傷害の種類ごとに算出した結果を見てみると，ほとんどの事

例に関して，全傷害データを用いて算出するよりも確率が低くなっており，事例ごとの条

件に絞って算出することでより正確に判別が可能になることが示唆される．全傷害データ
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を用いた算出法の場合に他と比べて確率がやや高くなった事例4も，傷害の種類ごとの算

出法による確率では約0.3まで下がっている．全傷害データを用いた算出法で高い値が出

た原因は，事例4では顎部に打撲傷，額中心部から鼻にかけて擦過傷をそれぞれ負ってお

り，全傷害データで見てみると，顎部も額部も子どもが負傷し易い部位であるため確率が

高くなったためである．これを, 各傷害の種類ごとに分けて算出しなおすことで，擦過傷

は約0.5と高い確率値になるものの，打撲傷は額に受傷することが多く，顎部に受傷する

ことは少ないため，約0.06と低い確率値になり，平均して約0.28という低い確率値になっ

た．事例4と同じく，全傷害データを用いて算出した場合に，他と比べて確率がやや高く

なった事例15は，逆に各傷害の種類ごとに分けて算出した方が，不慮の事故で負傷した

確率が高くなった．この事例では，後頭部に打撲傷を受傷しており，不慮の事故でも後頭

部は負傷する確率が高い部位であるため，高い確率が算出された．また，全傷害データよ

りも，打撲傷のデータのみに限った方が，後頭部を受傷する確率が高いため，受傷の種類

ごとに算出した方が，不慮の事故による傷害である可能性が高くなったためである．全体

的には、虐待が疑われる事例の多くで、事故による発生確率が低くなっていることが確認

された。今後、より確実に判別できるように，傷害の種類のみならず，年齢や性別，何が

原因で負傷したと保護者が言っているかなどの傷害に関わる情報を複数利用していくこ

とが重要である． 

  

 
図３－１６：虐待事例の事故による傷害確率の算出結果 

 

3-3-4 社会実装・検証 

 

  統計的診断支援ソフトウェアに関しては、PRECEED-PROCEEDモデルに基づいて、児

童相談所や医療機関や学校関係の利用者が導入を促進するために、1）なぜ通報をす

る必要があるのか（準備因子への働きかけ）、2）どのようにソフトウェアが入手・

利用可能になるのか（促進因子への働きかけ）、3）どんな成功事例があるのか（強

化因子への働きかけ）を助けるための啓発用プログラムの作成を行った。また、実際

にセミナーを実施し、社会実装拡大の活動を行った。これまでに虐待分野で開発され

ていた「聞こえますか？」（本プロジェクト以外のプロジェクトによって開発）と、

本プロジェクトによって開発した啓発プログラム（ＢＥＡＭＳ：図３－１７参照）、

また、実際に現場で用いることができる統計的診断支援ソフトウェアを組み合わせ、

導入から運用までをサポートするパッケージを開発した。実際にこのパッケージを用
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いて、地域の医療機関の外来や救命センター向けの講習会（参加者：５０人程度）を

実施した。2012年10月11日は、横浜市瀬戸区医師会主催の虐待防止セミナーにおいて、

啓発プログラムの一部を、共同研究者の溝口を講師として実施し、その際に、統計的

虐待診断ソフトウェア（ＣＤＲＯＭ）を配布した。（講演会名「子どもの虐待・医学

診断について～医療機関で子どもの虐待を見逃さないために～」、聖マリアンナ医科

大学横浜市西部病院、2012年10月11日） 。図３－１８に配布した虐待診断支援ソフ

トウェアの取り扱い説明書を示す。 

 

 

 



 29 

 
図３－１７ 虐待対応啓発プログラム 
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図３－１８：統計的虐待診断ソフトウェアの配布資料（取り扱い説明書） 

 

また、大阪市こども相談センター（平成 23 年度導入済み）、埼玉県の保育園（平成 23 年度導

入済み）、長崎県（平成 23年度新規・18園の保育園で導入済み）、群馬の保育園（平成 24年度）

において、傷害・虐待診断のための記入用紙、または、統計的虐待診断支援ソフトウェアを配

布した。実際の運用では、虐待診断が必要な状況は少ないため、通常時には、事故による傷害

のデータを記入し、疑いがある場合、判断に迷う場合に、虐待診断用のシート（統計的虐待診

断支援ソフトウェア）に記入する運用が望ましいと考え、当グループにデータを受け取る仕組

みを構築した。この仕組みを使って、平成 23 年度だけで保育園環境から 123 件の傷害データ

を蓄積し、平成 24年度 9月現在までに収集された傷害データは、228件となった。また、2件

の虐待診断依頼に回答を行ってきた。 

 本プロジェクトは、H21 年度より、大阪市子どもセンターと連携を開始し、傷害データの収

集とそれを用いた統計的虐待診断技術の社会実装の試みを進めてきた（図３－１９）。H20 年

当初、大阪市では、医療機関からの通報件数の増大が課題となっていたが、本プロジェクト期

間中に、大幅な増加となった。図３－２０に示すように、H22 年度と比較し、H23 年度は、81％

の増加(H20 年度と比較し、178%の増加）であり極めて大きな実績につながっている。また、

群馬県地区では、H23 年度に本プロジェクトとの連携を開始し、本プロジェクトのメンバーで

ある溝口医師が、H24 年度より、「群馬県児童虐待防止医療アドバイザー」に就任した。これ

によって、本プロジェクトの成果の活用が本格化される。都市と地方において、モデル地域が

提示できた。 
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図３－１９：大阪市における虐待防止ネットワーク 

（本プロジェクトの連携図：市が作成した図より抜粋） 

 

  
図３－２０：大阪市における各経路別の相談件数の増大率（Ｈ２２年度とＨ２３年度の比較） 
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物理的診断支援技術（バイオメカニカルシミュレーション）による鑑定支援に関しては、警

察・検察から、鑑定依頼・分析依頼のあった１３件の事件に関して協力を行った。最も信頼

性の高い状況データは、警察が扱った案件であり、医療情報、加害行為の行われた環境 

の情報、加害行為の詳細などを網羅的に収集することが可能であり、警察への鑑定協力 

を行うことで情報蓄積を進められる側面があり、社会還元という観点だけでなく、情報 

蓄積という観点でも重要な取り組みである。 

 

表１ 当グループによる警察・検察・法医学への鑑定協力事例（13件） 

年齢 性別 けがの種類（頭部）  

８カ月 男児 右側硬膜下血腫、ラムダ縫合骨折、網膜出血  

２歳１カ月 男児 
後頭骨線状骨折、左側頭葉脳挫傷・急性硬膜下血腫、後頭部皮下血腫、両

目網膜出血  

１歳１０カ月 女児 片側硬膜下血腫。下顎骨骨折  

３カ月 男児 右頭頂骨骨折。左前頭葉前端部に脳挫傷（対側脳損傷）  

３歳７カ月 女児 脳浮腫。（骨折はなし）。左側頭葉下部に極軽度のクモ膜下出血  

１０カ月 男児 左右頭頂骨、左後頭骨の多発骨折  

２カ月 女児 急性硬膜下血腫、びまん性脳浮腫  

２歳 男児 急性硬膜下血腫  

２カ月 男児 びまん性軸索損傷、硬膜下血腫，眼底出血  

２歳 男児 びまん性軸索損傷、急性硬膜下血腫  

２歳１カ月 男児 右後頭骨骨折、左前頭部脳挫傷  

3か月 男児 外傷なし（窒息可能性あり）  

2か月 女児 硬膜下血腫、眼底出血、びまん性軸索損傷  

 

 

3-4．今後の成果の活用・展開に向けた状況 

 

本プロジェクトで開発してきた情報基盤、各種診断支援技術、教育プログラムをパッケージ

化し、他地域展開を図ることで、確固たる情報基盤を確立することと、それに基づく各種診

断支援技術や現場の手助けとなるガイドラインなどを策定する仕組みづくりが重要であると

考える。今後は、関係省庁、科学技術研究、現場支援に関する財団の助成金などを獲得する

ことで、以下のような構想を進めたいと考えている。 

 この構想の目的は、本プロジェクトで開発してきた情報基盤、各種診断支援技術、教育プ

ログラムからなる虐待防止パッケージと初期の研究者・現場ネットワークを活用し、虐待が

疑われる事例の登録や検索が可能なシステムへと拡張し、このシステムを、全国の児童相談

所や医療機関に対して、事例蓄積と鑑別支援を行うクラウド型サービスとして提供すること

にある。また、これを虐待防止に関わる研究コミュニティ、地域の実務者コミュニティに普

及させることで、科学的な判断の基準づくりやガイドラインの作成に活用し、海外から立ち

遅れているわが国の虐待防止の基盤整備と、学術的水準の向上を狙いとする。下図に本研究

で構築する情報基盤の全体構想図と、これによって実現される知識化の流れ（知識循環）を
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示す。 

 

 
図３－２１ 情報基盤と連携のイメージ図 

 

 図３－２１に示すように、本提案では、児童虐待の早期発見・再発防止のための多職種連

携コミュニティを支える情報基盤を実社会での運用を進めながら確立する。また、この情報

基盤を中心として、図１のような多職種連携コミュニティづくりを進める。このコミュニテ

ィでは、医療機関や児童相談所から登録された虐待事例データを分析・知識化し、虐待鑑別

のためのガイドラインを作成することで、現場へフィードバックする。このガイドラインを、

各自治体、医療機関、児童相談所などで行われる事例検討会や研究会で活用してもらうこと

で、鑑別可能なケースと、鑑別が難しいケースが明らかとなり、その鑑別が難しいケースに

フォーカスして、鑑別の支援に必要なデータの収集、分析方法の開発、鑑別支援機能の開発

に取り組むことが可能となる。また、保護者などの虐待を行った人物の主訴（嘘のつき方）

データから典型パターンを見つけ出すことで、鑑別対象となる可能性が高い状況を、生体力

学シミュレーション技術を用いて再現するのに必要な特性データ（環境特性データ、身体能

力データなど）を戦略的に整備したり、典型的な主訴のパターンに関して再現シミュレーシ

ョンを事前に重点的に行うことが可能となる。また、高次医療機関や警察・検察を対象とし

た、生体力学シミュレーション技術を用いた再現シミュレーションでは、再現に必要なデー

タとして提供されたデータ（被害児の情報、傷害情報、環境情報、状況情報など）、再現に用

いた特性データ、解析結果（説明尤度）といった実際に起きた現象と再現結果を合わせてデ

ータベース化することで、類似事例については再度詳細な再現シミュレーションを行わずに、

精度良く説明尤度を見積もることが可能となる。そのため、このデータベースを統計的な虐

待鑑別支援システムと統合することで、児童相談所や医療機関における虐待の早期発見技術

を高度化することが可能になる。このように、多機関から収集されたデータを提案する情報

基盤を中心に活用しながら循環させることで、多職種連携を可能にするとともに、虐待に対

応する機関全体のレベルアップを図ることが可能である。 
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3-5．プロジェクトを終了して 

 

プロジェクト運営・プロジェクトについての見解 

 

本プロジェクトは、虐待の分野では、国内では初めての多職種連携プロジェクトであり、ま

た、虐待防止のための科学的アプローチに関するプロジェクトであったと考えている。「犯

罪からの子どもの安全」領域で採択頂けたおかで、このような画期的なプロジェクトの推進

が可能となった。その点、まず、深く感謝したい。  

 本プロジェクトの特徴の一つは、多職種連携における多様性である。これまでにも厚労省

では、虐待に関する研究プロジェクトは幾度も発足されてきたが、これまでの虐待防止分野

での多職種とは、実際には、非常に限られた職種を指していた。これに対し、本プロジェク

トでは、医療領域だけ見ても、小児科医、小児精神科医、虐待専門医、脳外科医、眼科医、

放射線科医、歯科医、法医学者などが同じテーブルで議論できる場ができ、これまでにない医

療関係者のネットワークを構築することができた。また、医療や福祉職だけにとどまるのではな

く、本プロジェクトでは、新たなステイクホルダーとして工学系の研究者が複数加わった。

これまで、虐待に関して工学系の研究者が関わったことはない。本プロジェクトでは、機械工学、

情報工学、センサ工学、人間工学の研究者が、実際の事例のデータを分析し、技術的に新しい

取り組みを展開した。また、虐待に関わるステークホルダーの多くが参加し（心理学、公衆衛生、

児童相談所、検察・警察など）、今後の我が国の虐待問題を扱うグループの一つの姿を提示す

ることができたと考えている。また、今回、構築された人的ネットワークを今後も維持することで、

虐待の問題を各地域で支援する人材や研究の面から支援する人材を数多く輩出するネットワー

クに育てたいと考えている。 

  実際、今回のプロジェクトを通じて、数多くの人材が育っている。例えば、研究の側面でみると、

国際的なスター選手が育っている。東京工業大学の宮崎雄介準教授が開発したシミュレーション

技術と解析結果については、H24年9月にボストンで開催されたAHTの分野で権威のある国際

会議（Twelveth international conferernce on SBS/AHT）でも異例の発表時間(通常15分が30

分に拡大)が確保され、講演依頼を受けるなど、世界的にも注目される成果を挙げており、世

界的なスター選手が育っている。また、産業技術総合研究所の北村光司研究員の開発した身

体地図情報システムを用いた傷害データベース技術は、虐待分野の世界的権威であるKarol 

Jenny教授（米国ブラウン大学）からも高い評価を得て、来年度、この技術を用いた米国の

虐待事例のデータベース作成の共同研究を進める計画となった。このような研究成果は日本

の新しい虐待防止の仕組みに関して、これまでほとんどめぼしい成果のなかった日本のプレ

ゼンスを示すだけでなく、それを通じて、虐待に関する国際連携を活発化させる効果もある。 

 プロジェクトの運営に関しては、非常に早い時期に現場との連携体制が組める体制を強く

意識して進めた。研究者や現場に詳しい研究者が議論して計画書を立案したが、今考えれば、

当初は、虐待を取り巻く問題の構造、実際に支援の対象にする機関はどこか、そこで求めら

れている具体的な技術は何か、に関して、茫漠としている側面があった。本プロジェクト2

年目に、大阪市の関係者（大阪医療センター、大阪市子どもセンター、大阪府警）との連携

が決定的に重要であった。それ以降、議論が非常にシャープになり、１）情報基盤の必要性

の強い再認識、２）診断技術の2つの方向性（児童相談所・医療機関支援のための統計的診

断支援技術と、警察・検察・法医学者むけの物理的診断支援技術）の理解、３）実際にＰＤ

ＣＡを回す地域の発見が行えた。研究者がシーズ施行で現場に近づき、論文上の成果が得ら

れた時点で、現場を後にするという「ヘリコプター・プロジェクト」化することなく、現場

参加型研究アプローチ(Community based participatory research)が行えた点は、良い現場と

の出会いが大きい。 

 一方、大阪市のような都市型ではなく、地方型に関しては、必ずしも成功したわけではな

い。当初、神奈川県で進めたが、虐待診断支援は、実際に傷害を診る医療機関で収集すべき

であるとの指摘を受け、地域によって、虐待の取り扱われ方が大きく異なることが判明した。

群馬県では、溝口史剛医師の協力があり、群馬県、群馬県警、群馬大学などの関係機関の説

明会の実施などを通じて、本年度、溝口氏が「群馬県児童虐待防止医療アドバイザー」が

就任することになり、本グループの成果が支援者支援という形で活用する体制が構築で
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きた。今後、地方モデルに関しては、群馬での検証を進め、精査していく必要がある。  

 また、我が国の虐待防止機能は、まだまだ、不完全と言わざるを得ない。虐待の早期発見の能

力は地域差が大きく、児童相談所、行政、警察の能力開発も大きな課題であり、本プロジェクト

で関係を構築した大阪市、群馬県、長崎県大村市、神奈川県などからさらに、ネットワークを広

げていく必要がある。本プロジェクトでは、そのための基本パッケージが整ったと考えており、

今後は、その内容を更新を進めるだけでなく、水平展開を進めていく必要があると考えている。

多地域展開のための基本パッケージを整えることができた点、初期のモデル地域を示すことがで

きた点、今後も継続される多職種連携ネットワークが構築された点が、本プロジェクトの意義で

あると考える。水平展開の構想については、「3-4．今後の成果の活用・展開に向けた状況」で述

べた。 

 

研究開発プロジェクトの様子 

 

 
警察関係者とのミーティング 

 

 
海外のバイオメカニクス研究者（ペンシルバニア大学）との研究会 
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本プロジェクトの多職種連携ミーティング 

 

 
児童相談所での導入説明会 
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医療機関での事例検討会・ソフトウェア導入説明会 
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4．研究開発実施体制  
 

4-1．体制  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

4-2．研究開発実施者 

 ①研究代表及びその率いるグループ（情報収集グループ）                                          

氏 名 所 属 役 職 研究開発項目 参加時期 

山中 龍宏 産業技術総合研

究所デジタルヒ

ューマン研究セ

ンター内 CIPEC 

代表 幼稚園・保育園・児童相談所

といった現場でのコンテン

ツの検証 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

奥山 眞紀子 国立成育医療セ

ンター・こころの

診療部 

部長 意図的傷害を含めた傷害デ

ータの収集及び傷害データ

収集システムの検証 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

細川  はる

美 

国立成育医療セ

ンター・こころの

診療部 

研究補助

者 

意図的傷害を含めた傷害デ

ータの収集及び傷害データ

収集システムの検証 

平成21年5月～ 

平成25年3月 

 

国立成育医療研究センター 
 虐待事例の収集調査 

事務 

外傷データ提供 

社団法人環境情報科学センター 

千葉大学大学院 
CT によるデータ蓄積 

長崎大学 
外傷歯科サーベイランス 

武蔵野赤十字病院 
窒息シミュレーションのための嚥下デー

タ 
 

子ども虐待ネグレクト防止ネットワー

ク 
虐待に関する情報収集・発信 

研究代表及びその率いるグループ（情報収集グループ） 

外傷歯科データ提供 

CTデータ提供 

医療費データ

 

大阪医療センター 
CT によるデータ蓄積 

虐待データ提供 

嚥下・眼底デ

ータ提供 

嚥下・眼底デ

ータ提供 

 

金沢大学・東京工業大学 
傷害データ・生体力学シミュレータに基づく物理

的虐待診断技術（頭部傷害）の開発 

首都大学東京 
傷害データ・生体力学シミュレータに基づく物理

的虐待診断技術（眼底出血再現・窒息現象再現）

 

産業技術総合研究所 
生体特性データ計測 
虐待診断技術の基礎データ整備のための傷害サー

ベイランス技術の開発 
傷害データに基づく統計的虐待診断技術の開発 
解剖時生体組織特性データ計測システムの開発 
社会実装にむけたホームページの整備・ソフトウェ

ア提供・技術検証 

情報分析・知識化・情報提示グループ 
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勝見 千晶 国立国際医療セ

ンター 国府台

病院 

技術研究

員 

意図的傷害を含めた傷害デ

ータの収集及び傷害データ

収集システムの検証 

平成21年11月～ 

平成25年3月 

福原 陽子 社団法人環境情

報科学センター 

事務員 意図的傷害を含めた傷害デ

ータの収集の補助 

平成21年6月～ 

平成24年9月 

岩瀬博太郎 千葉大学大学院 教授 死亡例の CT スキャンデータ

の収集 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

矢島 大介 千葉大学大学院 講師 死亡例の CT スキャンデータ

の収集 

平成21年4月～ 

平成25年3月 

槇野 陽介 千葉大学大学院 大学院生 死亡例の CT スキャンデータ

の収集 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

猪口 剛 千葉大学大学院 大学院生 死亡例の CT スキャンデータ

の収集 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

藤原卓 長崎大学大学院 教授 歯科外傷データの管理 平成20年10月～ 

平成25年3月 

日高聖 長崎大学大学院 助教 歯科外傷データの管理 平成20年10月～ 

平成25年3月 

福田英輝 長崎大学病院 講師 歯科外傷データの収集と分

析 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

道脇 幸博 武蔵野赤十字病

院 特殊歯科・口

腔外科 

部長 研究総括と検証 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

須崎紳一郎 武蔵野赤十字病

院 救急救命セ

ンター 

センター

長 

サーベイランスの実施 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

岡元 弥生 武蔵野赤十字病

院 救急救命セ

ンター 

看護係長 臨床データの収集 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

永田 友博 職業能力開発大

学校東京校 デ

ザイン科 

講師 3 次元コンピュータグラッフ

ィックスの作成 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

須佐 千秋 武蔵野赤十字病

院 

非常勤職

員 

アセスメント票の実施 平成22年4月～ 

平成25年3月 

菊地 貴博 武蔵野赤十字病

院 

非常勤職

員 

臨床データの整理と解析 平成23年4月～ 

平成25年3月 

山崎 麻美 独立行政法人国

立病院機構 大

阪医療センター 

副院長 臨床情報分析 
平成22年4月～ 

平成24年3月 

埜中 正博 独立行政法人国

立病院機構 大

阪医療センター 

医師 臨床情報分析 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

押田 奈都 独立行政法人国

立病院機構 大

阪医療センター 

医師 画像情報分析 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

建林 美佐子 独立行政法人国

立病院機構 大

阪医療センター 

医長 臨床情報分析 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

馬場 庸平 独立行政法人国

立病院機構 大

阪医療センター 

専修医 画像情報分析 
平成22年4月～ 

平成25年3月 
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有田 絵里 独立行政法人国

立病院機構 大

阪医療センター 

研究補助

者 

データ整理 
平成22年4月～ 

平成25年3月 

 
 

② 情報分析・知識化・情報提示グループ                                         

氏 名 所 属 役 職 研究開発項目 参加時期 

西田 佳史 
産業技術総合研

究所 

主任研究

員 

傷害データ収集システム・

日常衝撃データ計測システ

ム・生体特性データ計測シ

ステムの開発 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

本村 陽一 
産業技術総合研

究所 

主任研究

員 
傷害データの因果構造分析 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

掛札 逸美 
産業技術総合研

究所 

産総研ポ

スドク 
心理学的分析 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

宮﨑 祐介 東京工業大学 准教授 

傷害状況の再現及び物理学

的シミュレーションソフト

ウェアの開発 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

北山智史 金沢大学 修士 2年 

傷害状況の再現及び物理学

的シミュレーションソフト

ウェアの開発 

平成23年4月～ 

平成24年3月 

村田一真 金沢大学  修士 1年 

傷害状況の再現及び物理学

的シミュレーションソフト

ウェアの開発 

平成23年4月～ 

平成24年3月 

北村  光司 
産業技術総合研

究所 
研究員 

意図的傷害予防コンテンツ

の開発 

平成20年10月～ 

平成25年3月 

高野  太刀

雄 

産業技術総合研

究所 

テクニカ

ルスタッ

フ 

生体組織の特性データ計測

装置の開発 

平成21年9月～ 

平成25年3月 

井上  美喜

子 

産業技術総合研

究所 

テクニカ

ルスタッ

フ 

傷害のコスト分析 
平成21年12月～ 

平成25年3月 

小泉 喜典 
産業技術総合研

究所 

テクニカ

ルスタッ

フ 

傷害状況の再現及び物理学

的シミュレーションソフト

ウェアの開発 

平成21年4月～ 

平成25年3月 

荻本 晴樹 
産業技術総合研

究所 

テクニカ

ルスタッ

フ 

生体組織の特性データ計測

装置の開発 

平成21年9月～ 

平成24年3月 

加唐 寛征 
産業技術総合研

究所 

テクニカ

ルスタッ

フ 

生体組織の特性データ計測

装置の開発 

平成22年9月～ 

平成25年3月 

水沼 博 

首都大学東京大

学院理工学研究

科 

教授 

咀嚼・嚥下運動の解析、眼

球生体材料試験および窒

息・眼底出血シミュレータ

ーの開発 

平成22年4月～ 

平成24年3月 

吉田 真 

首都大学東京大

学院理工学研究

科 

助教 
眼球生体材料試験と眼底出

血シミュレーターの開発 

平成22年4月～ 

平成24年3月 
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園村 光弘 

首都大学東京大

学院理工学研究

科 

特任研究

員 

咀嚼・嚥下運動の解析およ

び窒息・眼底出血シミュレ

ーターの開発 

平成22年4月～ 

平成24年3月 

椎葉一祐希 

首都大学東京大

学院理工学研究

科 

修士 2年 咀嚼運動の解析 
平成22年4月～ 

平成24年3月 

鈴木岳志 

首都大学東京大

学院理工学研究

科 

修士 2年 
嚥下運動の解析および窒息

シミュレーターの開発 

平成22年4月～ 

平成24年3月 

山崎純平 

首都大学東京大

学院理工学研究

科 

修士 2年 
眼球生体材料試験と眼底出

血シミュレーターの開発 

平成22年4月～ 

平成24年3月 

岡野 和希 

首都大学東京大

学院理工学研究

科 

修士 1年 
揺さぶりのバイオメカニク

スの研究 

平成22年4月～ 

平成24年3月 

 
 
4-3．研究開発の協力者 

氏 名・所 属・役 職（または組織名） 協 力 内 容 

特定非営利活動法人 子ども虐待ネグレクト防止ネ

ットワーク・代表・山田不二子 

虐待防止ネットワークの構築 

ネットワークを用いた成果発信 

虐待を取り巻く諸問題の整理 

大阪市子ども相談センター 

（子ども虐待医療支援検討会の参加機関） 

虐待に関するニーズ調査（児童相談所・医

療機関） 

虐待アセスメントシートの協働開発 

統計的虐待診断ソフトウェア運用検証 

モデル地域活動 

神奈川県中央児童相談所虐待対策支援課 
虐待に関するニーズ調査（児童相談所） 

虐待症例・収集管理ソフトウェア運用検証 

群馬県児童虐待防止医療アドバイザー・溝口史剛 
虐待防止に関する啓発セミナー開発と実施 

虐待に関するニーズ調査（医療機関） 

 

（社）桑の実会 桑の実保育園 
保育所における傷害データ収集・統計的虐

待診断技術運用検証 

長崎県大村市 保育所・幼稚園（１８園） 
保育所における傷害データ収集・統計的虐

待診断技術運用検証 

 
 

5．成果の発信やアウトリーチ活動など 

 
5-1．ワークショップ等 

年月日 名称 場所 参加人数 概要 

平成 22

年7月28

日 

RISTEX シン

ポジウム 

東京ガーデンパ

レス 

９８ 本研究に係る者が集まり今

までの研究成果の発表を行

った。 

平成 22

年12月9

日 

RISTEX シン

ポジウム 

九段会館 １００ 本研究に係る者が集まり今

までの研究成果の発表を行

った。 
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2011 年

12 月 17

日 

RISTEX プ ロ

ジェクト 

リーガロイヤル

ホテル大阪 

６０ 今後の研究の進め方と社会

実装へ向けての検討 

2011 年

12 月 17

日 

犯罪からの

子どもの安

全シンポジ

ウム 「客観

的に虐待を

判別する」 

大阪大学中之島

セ ン タ ー  5F 

507室 

８０ 本プロジェクトの概要と現

状の報告 

2012年 2

月4日、5

日 

第 14回子ど

も虐待防止

シンポジウ

ム 

横浜シンポジア ４１０ 虐待に対する研究チームの

アプローチの紹介、本プロ

ジェクトの現状の紹介 

2012年 3

月2日、3

日 

第 18回日本

SIDS乳幼児

突然死予防

学会 

日本科学未来館 １００ 本プロジェクトの概要と現

状の報告、産総研オープン

ハウス 

 
 

5-2．社会に向けた情報発信状況、アウトリーチ活動など 

 

    講演会・セミナーなどを通じた情報発信・アウトリーチ活動 

1. 西田佳史,工学的外傷再現技術を利用した乳幼児虐待判別手法の開発，第 5 回子ど
も虐待医療支援検討会，2009年 8月 21日，国立大阪医療センター 

2. 西田佳史, "科学で防ぐ子どもの事故―傷害予防の新たなアプローチ," 平成 23年度島

原市学校保健会, July 28 2011 (島原市有明文化会館グリーンウェーブ) 

3. 西田佳史, 北村光司, 本村陽一, 山中龍宏, "科学の目で子どもの虐待を見逃すな," 

としま安全・安心フェスタ 2011 第 3分科会子どもと学校における安全・安心の創造, 

June 11 2011 (豊島区立勤労福祉会館) 

4. 西田佳史, "家庭における子どもの事故の予防と虐待の対策," 区民のための実践的安

全文化創造講座“としま塾", June 19 2011 (豊島区民センター) 

5. 西田佳史, "傷害予防工学による虐待防止プロジェクト ," 厚生労働省 虐待対策に関

する勉強会, October 7 2011(厚生労働省) 

6. 西田佳史, "予防のための事故データ収集法," 厚木市セーフコミュニティ外傷サーベ

イランス委員会 第７回作業部会, February 6 2012(厚木市役所)  

7. 西田佳史, "科学的に子どもの傷害を予防する," 聖徳大学シンポジウム（子どもの発

達シンポジウム）, February 18 2012 (聖徳大学) 

8. 西田佳史, "生体・環境データの統合的な活用による物理的傷害再現技術," 第 18 回

SIDS・乳幼児突然死予防学会, March 3 2012 (日本科学未来館)  

9. 西田佳史, "傷害予防工学とキッズデザイン・オープンイノベーション," 第９回イン

パクトバイオメカニクス部門委員会, March 1 2012(自動車会館)  

10. 宮崎祐介，SBS における硬膜下血腫発生メカニズム，第１４回子ども虐待防止シンポ

ジウム，(2012) 

11. 宮崎祐介，急性硬膜下血腫の発生メカニズムとその予防に向けて- 力学的手法による

アプローチ-，第４回シンポジウム 柔道事故撲滅に向けたアプローチ，(2011) 

12. 宮崎祐介，乳幼児の虐待と事故の物理的解析，鳥取地方検察庁，(2011) 

13. 北村光司, 西田佳史, "事例データに基づく虐待診断支援技術:ＣＡアセスメントシー

トを用いた分析結果," 第 12回子ども虐待医療支援検討会, February 10 2012(大阪市

子どもセンター)  
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14. 北村光司, “傷害データを用い統計的虐待診断支援技術”,第 14 回虐待防止シンポジ

ウム, February 4, 2012(横浜シンポジア) 

15. 北村 光司, “傷害データを用いた統計的鑑別支援技術,” 第 18 回日本 SIDS・乳幼児

突然死予防学会, 2012 

16. 北村光司, 西田 佳史, 山中 龍宏, "子どもの傷害予防への科学的な取り組み," 第

一回 Love & Safetyおおむらセミナー, 2011 

17. 日高 聖（長崎大学小児歯科学）「こどもがお口にケガしたら・・・ 歯をうった
とき、知っておいてほしいこと」第２回 こどものヘルスサイエンスセミナー、長
崎県大村市、2009.6.14 

18. 奥山眞紀子：「こうのとりのゆりかご」が投げかけたこと，こうのとりのゆりかご検証

会議（編著），こうのとりのゆりかご検証会議・最終報告「こうのとりのゆりかご」が

問いかけるもの-いのちのあり方と子どもの権利，明石書店，2010.3：25-27 

19. 奥山眞紀子，近藤太郎，髙野直久，田村陽子編（兼執筆）：医療従事者のための子ども

虐待防止サポートブック 医療現場からの発信，クインテッセンス出版株式会

社.2010.4 

20. 奥山眞紀子他，飯田順三編，「Ⅴ章 乳幼児期の心の問題 虐待」，脳とこころのプラ

イマリケア 第 4巻 子どもの発達と行動，シナジー，2010：226-236 

21. 奥山眞紀子：「特集 1 望ましい子どものこころの育ちと環境を実現するために マル

トリートメント (子ども虐待 )と子どものレジリエンス」 ,学術の動向．

2010.15-(4):46-51 

22. 奥山眞紀子：「特集インタビュー 奥山眞紀子さんに聞く！虐待と家族」.季刊

SEXUALITY.2010.No.46 : 34-39 

23. 奥山眞紀子：「虐待への社会的介入，そして予防‐診断は終わりでなく始まり‐」、救

急医療チームがおさえておきたい診断・治療・予防のポイント どう診る？どう対応

する？乳幼児の頭部外傷と虐待，EMERGENCY CARE ．2010． Vol23.No11:102-108  

24. 奥山眞紀子：「名医のセカンドオピニオン 充実が求められる里親制度や親のケア」：

新「名医」の最新治療 2011，週刊朝日増刊号 2010/10/25．通巻 5034号：60-61 

25. 奥山眞紀子：「基調講演 子どもの育ちと家庭の力」，社団法人全国少年警察ボランテ

ィア協会・財団法人社会安全研究財団編、少年問題シンポジウム 次世代を担う少年

の育成のために 子どもの育ちと家庭の力．2010：16-50 

26. Fujiwara T, Okuyama M, Izumi M. The cycle of violence: childhood abuse history, 

domestic violence and child maltreatment among Japanese mothers. Psychologia (in 

press) 

27. Fujiwara T, Nagase H, Okuyama M, Hoshino T, Aoki K, Nagashima T, Nakamura H. 

Validity of caregivers’ reports on head trauma due to falls in young children 

aged less than 2 years. Clinical Medicine Insights: Pediatrics. 2010:4 11-18 

28. Fujiwara T, Okuyama M, Izumi M, Osada Y. The impact of childhood abuse history 

and domestic violence on the mental health of women in Japan. Child Abuse & Neglect. 

2010;34:267-74. 

29. Fujiwara T, Okuyama M, Takahashi K. Paternal involvement in childcare and 

unintentional injury of young children: a population-based cohort study in Japan. 

Int J Epidemiol. 2010;39(2):588-97.  

30. 奥山眞紀子：家族など大切な方を亡くした子どものサポートのあり方，被災地におけ

る子どものメンタルサポート研修会．日本小児心身医学会主催．東京．2011.4 

31. 奥山眞紀子：虐待をする親等への考え方・支援のあり方『虐待体験と虐待傾向（過去

の虐待を受けた体験、過去のＤＶ体験）』虐待に至る親への理解と支援，明治安田生命

こころの健康財団．東京．2011.5 

32. 奥山眞紀子:ネグレクトを中心に、テーマ別研修会２『児童虐待の予防と発見』，母子

愛育会総合母子保健センター．東京．2011.6 

33. 奥山眞紀子：ゼロ歳児からの子ども虐待防止をめざして，子ども虐待防止フォーラム．

ＳＢＩ子ども希望財団主催．浜松．2011.6 



 44 

34. 奥山眞紀子：被虐待児の診断と除外，第 1 回小児脳死判定セミナー．日本小児科学会 

子どもの脳死臓器移植プロジェクト．東京．2011.7 

35. 奥山眞紀子：医療機関からみた子ども虐待・子どもへの性的虐待：聴き取りの原則， 

36. ＤＶ・性暴力・子ども虐待の被害にかかわる支援者のための研修講座 2011．東京．2011.7 

37. 奥山眞紀子：こどもの虐待死ゼロをめざして～国の虐待死の検証を通して，八千代市

小児科医会学術講演会．千葉．2011.9 

38. 奥山眞紀子：関係機関とのネットワーク強化Ⅱ～医療機関の現場から～，人口減少時

代の子育て支援②．市町村職員中央研修所（市町村アカデミー）．千葉．2011.9 

39. 奥山眞紀子：子ども虐待の発見と初期対応，第５回沖縄小児救急研究会．沖縄．2011.9 

40. 奥山眞紀子：地域で守る子どもと家族～子ども虐待への予防と対応～ ，児童虐待防

止に関する講演会．沖縄小児保健協会．沖縄．2011.10 

41. 奥山眞紀子：「児童虐待対応～医療機関の果たすべき役割～」，東京都専門研修（児童

虐待対応）「子供の安全を守る～医療機関の役割、都の取組、家族再統合～」．東京．

2011.10 

42. 奥山眞紀子：女性のメンタルヘルスと子ども虐待～過去の虐待の影響 虐待に至る心

性～，第４回女性のメンタルヘルス懇話会-TOKYO East-．東京．2011.10 

43. 奥山眞紀子：施設での被虐待児のケアについて，同仁会子どもセンター．茨城．2011.10 

44. 奥山眞紀子：ネットワークが子どもを救う，福岡市子ども虐待防止活動推進委員会．

福岡．2011.10 

45. 奥山眞紀子：身近な現場で子ども虐待を見逃さないために，飯塚病院 小児虐待防止委

員会．福岡．2011.10 

46. 奥山眞紀子：子ども虐待対策の現状と課題，CCAP設立２０周年記念シンポジウム．社

会福祉法人子どもの虐待防止センター．東京．2011.10 

47. 奥山眞紀子：社会的養護における高度な専門性を必要とする知識や援助技術に関する

こと，東京都児童養護施設等基幹的職員研修．東京．2011.10 

48. 奥山眞紀子：子ども虐待による死亡事例等の検証からみえる発生予防，子ども虐待の

「予防」を考える～妊娠期から乳幼児期を中心に～．社団法人日本家族計画協会．新

潟．2011.11 

49. 奥山眞紀子：子どものトラウマや PTSDの理解や支援の在り方，杉並教育研究会小学校

部会保健教育部一斉研修会．東京．2011.11 

50. 奥山眞紀子：被措置児童等虐待防止と児童養護施設の課題，第 65回全国児童養護施設

長研究協議会．大宮．2011.11 

51. 奥山眞紀子：災害後の子どもへの心のケア、災害医療，第５１回日本国際医学協会国

際治療談話会総会．東京．2011.11 

52. 奥山眞紀子：子ども虐待の現状と課題，児童虐待防止研修会．松山．2011.11 

53. 奥山眞紀子：「ひとりの死から学び、多くの子どもを守るには」，児童虐待防止研修会 

ながの子どもを虐待から守る会．長野．2011.11 

54. 奥山眞紀子：「代理ミュンヒハウゼン症候群」の概要、介入の仕方等，平成 23 年度児

童福祉司会自主研究会．東京．2011.11 

55. 奥山眞紀子：子どもをどう支えていくか～子どもの支援を考える～，児童福祉担当職

員セミナー．埼玉．2011.11 

56. 奥山眞紀子：虐待を受けた子どもへの理解とケア,第４回沖縄こどものこころ臨床研究

会．沖縄．2011.12 

57. 奥山眞紀子：児童虐待,思春期精神保健対策医療従事者専門研修.東京.2012.12 

58. 奥山眞紀子：性的虐待を受けた子どもの理解と対応，平成 23年度 鹿児島県児童福祉

施設職員並びに子育て関係者合同研修．鹿児島県児童養護協議会．鹿児島．2012.1 

59. 奥山眞紀子：反応性愛着障害とトラウマ，平成 23年度全国研修指導者養成研修．国立

武蔵野学院附属児童自立支援専門員養成所．埼玉．2012.1 

60. 奥山眞紀子：日本における死亡事例検証の実態，第 14回子ども虐待防止シンポジウム．

認定特定非営利活動法人 子ども虐待ネグレクト防止ネットワーク．横浜．2012.2 
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61. 奥山眞紀子：性虐待を受けた子どもの治療のあり方,性的虐待を受けた子どもの生活支

援と心理療法に関するワークショップ 2011.社会福祉法人 子どもの虐待防止センタ

ー．東京．2012.3  

62. 道脇幸博：後方支援病院からみた歯科医院での救急時対応。武蔵野市歯科医師会、地

域連携学術講演会、2012年 1月 25日、東京 

63. 道脇幸博：嚥下研究のその後。東京医科歯科大学杉並同窓会 2012 年 1 月 21 日、東

京 

64. 道脇幸博：患者さんの状態に適した口腔ケア法―明日から使える口腔ケアの方法―。

第 15回調布在宅ケアの輪定例会、2012年 1月 17日、東京 

65. 道脇幸博、監修（座長）：在宅療養者の摂食・嚥下機能支援―みんなで始める第一歩。

多摩府中保健所主催、2011年 7月 7日、東京 

66. 道脇幸博、企画・監修：嚥下障害者に対する在宅支援―ケアマネ・ヘルパーさんへの

応援歌―、第 13回嚥下セミナ、2011年 12月 22日、東京 

67. 道脇幸博、企画・監修：口腔粘膜の疾患―鑑別法（２）。地域医療連携事業、第 6回歯

科臨床懇話会、2011年 11月 17日、東京 

68. 道脇幸博、企画・監修：口腔ケアと食介護（とろみの付け方）、第 12 回嚥下セミナー、

2011年 6月 16日、東京 

69. 山崎麻美, 虐待防止に向けた取り組み, BRAIN NURSING 28（2）：83 2012 年 2 月 1

日 メディカ出版（大阪） 

 

  日本科学未来館と連携した情報発信・アウトリーチ活動 

未来科学館を訪れた一般の入場者に向け、その場でプロジェクトツアーを募集し、本プロ

ジェクトの研究員と日本科学未来館の説明員協力し、参加型プロジェクト紹介を実施した

（2010.4～2012.3）を行った。総計 ちょうど 30 回 600 人の保護者・子どもに対して行っ

た。 

 2010年: 4/10, 4/24, 5/8, 5/22, 6/12, 6/26, 7/10, 7/24, 10/9, 10/23, 11/13, 11/27, 

12/11（13回） 

 2011年:1/22,6/11,6/25,7/9,7/23,8/13,8/27,9/24,10/22,11/12,12/10（１１回） 震災

の影響で中止時期がある（３から５月）。 

 2012年:1/14,1/28,2/11,3/10,4/14,4/28(6回) 

  ホームページによる情報発信・アウトリーチ活動  

 2010 年 12 月 7 日 本プロジェクトの成果発信用ホームページの開設 

 2010 年 12 月 7 日 医療機関、児童相談所、警察・検察の方向けの相談窓口の開設 

 2011 年 6 月 21 日 統計的虐待判別支援ソフトウェアの配布のお知らせ 

 

    統計的虐待診断支援ソフトウェア（CDROM 版）の配布 2012 年 10 月 11 日 

 地域の医療機関の外来や救命センター向けの講習会（参加者：５０人程度）にて、

本プロジェクトで開発した啓発プログラムの実施と本プロジェクトで開発した統計

的虐待診断支援ソフトウェア（ＣＤＲＯＭ）を配布。講演会名「子どもの虐待・医

学診断について～医療機関で子どもの虐待を見逃さないために～」、聖マリアンナ医

科大学横浜市西部病院、2012年 10月 11日 （依頼ごとに随時実施予定）。 

 

5-3．論文発表（国内誌 ２１  件、国際誌４件） 

 
1) Characteristics of hospital-based Munchausen Syndrome by Proxy in Japan. Child Abuse 

& Neglect．2008；32-4：503－509 

2) Pediatrics. 2008；1：29-36 

3) A Differences of Munchausen Syndrome by Proxy by Predominant Symptoms in Japan.  

Pediatric International. 2008;50:537-540 

4) 奥山眞紀子:子ども虐待の発見と対応―医療現場から，子ども虐待新版，有斐閣．2008：   
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159-175 

5) 奥山眞紀子:行動の問題、うつ、自殺，思春期医学臨床テキスト，診断と治療社．2008：151-157 

6) 奥山眞紀子:新版 子ども虐待防止マニュアル，ひとなる書房．2008：16-29  52-70 

7) 奥山眞紀子:虐待を受けた子ども，ケーススタディ こどものこころ，日本医事新報社．2008：

17-20 

8) 奥山眞紀子:精神科救急 身体的虐待，小児科臨床ピクシス 小児救急医療，中山書店．2008：

140-142 

9) 日高 聖、藤原 卓「外傷歯の処置と予防について」デンタルダイヤモンド 35(11): 58-63, 

2010 
10) 西村剛，宮崎祐介，山崎麻美，西田佳史，山中龍宏，乳児の頭部物理モデルを用いた揺さぶ

り時の脳－頭蓋骨間の相対運動計測，第23回バイオエンジニアリング講演会講演論文集，2011，

127-129 

11) 宮崎祐介，多分野連携による傷害予防工学研究，第23回バイオエンジニアリング講演会講演

論文集，2011，235-236 

12) 宮崎祐介，藤井勇輔，立矢宏，放生明廣，三次元透過頭部物理モデルによる頭蓋骨－脳間相

対運動計測，シンポジウム：スポーツ・アンド・ヒューマン・ダイナミクス講演論文集，2010，

82-87 

13) 山崎麻美：Book Review どう診る？どう対応する？乳幼児の頭部外傷と虐待 救急医療チー

ムがおさえておきたい診断・治療・予防のポイント 

脳神経外科速報  21（2）：218, 2011.2月10日  メディカ出版（大阪） 

14) 馬場庸平、埜中正博、永野大輔、尾崎友彦、押田奈都、角野喜則、山際啓典、金村米博、山

中一功、森内秀祐、中島 伸、山崎麻美：レジデント教育への手術計画ソフトウエアiPlan 

cranialの活用 

脳神経外科速報 21（3）：310-314 2011年3月10日 メディカ出版（大阪） 

15) 山崎麻美、押田奈都、埜中正博：虐待による乳幼児頭部外傷を事故による頭部外傷の鑑別 

小児科診療 74（10）：1501-1507, 2011  診断と治療社（東京） 2011年10月1日発行 

16) 山崎麻美：子ども頭部外傷をみたときの注意点－虐待と事故との鑑別について 

大阪府女医会報 vol.122 P.7  2011年8月10日 

17) 山崎麻美、埜中正博：抱いていた乳児をフローリングの床におとしたことで頭蓋内出血が起

きますか。乳幼児が畳の上で転んで頭蓋内出血が起きますか。 

Jpn J Pediatr Med (Suppl)小児内科 43: 877-880 2011年12月10日 東京医学社（東京） 

18) Sonomura, M., H. Mizunuma, T. Numamori, Y. Michiwaki and K. Nishinari, Numerical 

simulation of the swallowing of liquid bolus, J. Texture studies, 42:203-211,2011.  

19) K. Nishinari, M. Takemasa, L. Sua, Y. Michiwaki, H. Mizunuma, H. Ogoshi: Effect of shear 

thinning on aspiration -e Toward making solutions for judging the risk of aspiration. 

Food Hydrocolloids 25:1737-1743, 2011. 

20) 道脇幸博、愛甲勝哉、井上貴美子、西田佳史：三次救急病院に搬送された食品による窒息107

例の臨床経過と医療コスト、老年歯科医学 

21) 井上美喜子, 北村光司, 西田佳史, 山中龍宏, 出口貴美子, 高山隼人, 小尾重厚, 城仁士, "

地域参加型研究（CBPR）による子どもの傷害予防の取り組み ーLove & Safety おおむらプロ

ジェクトにおける多機関連携による制御論的アプローチー, 国民生活研究, Vol. 51, No. 3, 

pp. 24-49, December 2011 

22) 井上美喜子, 北村光司, 西田佳史, 山中龍宏, 出口貴美子, 高山隼人, 小尾重厚, "Love & 

Safety おおむらプロジェクトー地域参加型の子どもの傷害予防の取り組みー," 長崎県医師

会報, Vol. 791, pp. 24-30, 2011 

23) 北村光司, 西田佳史, 宮崎祐介, 山崎麻美, 岩瀬博太郎, 高野太刀雄, 山中龍宏, "虐待の早

期発見のための統計的・物理的診断技術の開発," ヒューマンインタフェース学会誌, Vol.13, 

No.2, pp. 81-88, 2011 

24) 北村 光司, "虐待判別システム第１回," 医療情報誌 医心SENSHIN, NPO法人プロジェクト

医心 No.25, p. 44-45, 2011 

25) 北村 光司, "虐待判別システム第２回,"  医療情報誌 医心SENSHIN, NPO法人プロジェクト

医心 No.26, p. 48-49, 2011 
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5-4．口頭発表（国際学会発表及び主要な国内学会発表） 

① 招待講演  （国内会議 ４２  件、国際会議 ２  件） 

1)宮崎祐介, 力学的手法を利用した乳児急性硬膜下血腫の判別の試み，第３８回日本小児

神経外科学会(2010) 

2)奥山眞紀子：家族など大切な方を亡くした子どものサポートのあり方，被災地における

子どものメンタルサポート研修会．日本小児心身医学会主催．東京．2011.4 

3)奥山眞紀子:大規模災害時における子どもの心のケア、災害で親を亡くした子どもへの理

解と支援，第 105 回日本小児精神神経学会．新潟．2011.6 

4)奥山眞紀子：大震災後のこどものこころ・慢性疾患患者の医療，Meet the Experts 大

震災後の小児医療の再生．於第１１４回日本小児科学会学術集会.東京．2011.8 

5)奥山眞紀子：子どもの喪失体験とその反応，第６３回北日本小児科学会．岩手．2011.9 

6)奥山眞紀子：虐待を受けた子どもの理解，第 52 回日本児童青年精神医学会総会．徳島．

2011.11 

7)奥山眞紀子：災害などで大切な方をなくした子どもの心のサポート,第３６回東日本小児

科学会．つくば．2011.11 

8)奥山眞紀子：子ども虐待におけるアタッチメント問題-トラウマ複合の概念と臨床応用，

第 106回日本小児精神神経学会．浜松．2011.11 

9)奥山眞紀子：虐待に気づくことと対応の工夫、「子どもの困難に気づくこと、具体的に対

応すること」子どもたちの幸せを考えよう，第１３回日本子ども健康科学会学術大会．

東京．2011.12 

10)  日高 聖「歯科外傷データベースの構築 〜虐待発見への応用をめざして」第 29 回

小児歯科学会九州地方会大会（2011年 10月 10日、福岡県北九州市）シンポジウム・子

どもの事故と小児歯科 

11) 宮崎祐介，揺さぶり虐待と転倒事故における頭部外傷発生メカニズム～力学的手法に

よる検討，第１８回日本 SIDS乳幼児突然死予防学会 

12) 宮崎祐介，実体ダミーモデルによる乳児急性硬膜下血腫発生メカニズムの検討，第 53

回日本小児神経学会総会（2011） 

13)  山崎麻美：虐待による小児頭部外傷の診断と治療 第 40 回新潟小児神経学研究会 

2011年 2月 26日 新潟 特別講演 

14) 山崎麻美：日常診察において見逃してはいけない虐待の症状～子どもの頭部外傷をみ

たときの注意点－虐待と事故との鑑別について～ 

大阪女医会特別講演会 2011年 4月 3日 大阪 

15) 山崎麻美：小児頭部外傷への対応 第 20 回 東海外来小児科学研究会 2011 年 4 月

10日 愛知 講演 

16) 山崎麻美、埜中正博：乳幼児急性硬膜下血腫-事故と虐待の鑑別 第 53 回日本小児神

経学会総会 2011年 5月 26日 横浜  ワークショップ 

17) 山崎麻美：小児虐待による頭部外傷 第 7 回大阪脳神経外科救急研究会 2011 年 7 月

1日 大阪 

18) 山崎麻美：小児虐待の現状と対策 聖マリア病院 虐待対策委員会 2011年 11月 4日 

福岡 講演 

19) 山崎麻美：児童虐待による頭部外傷 第 1 回大阪子ども虐待医学勉強会 2011年 11月

12日 大阪 特別講演 

20) 山崎麻美：医療面からの児童虐待未然防止について～子どもの脳を守る～（小児脳神

経外科医の報告） 

21) 童虐待に係る医療機関との連携のためのフォーラム 2011年 11月 13日 京都 講演 

22) 山崎麻美：小児虐待について 第 29回奈良県院内移植コーディネーター会議 2011年

12月 8日 奈良 講演 

23) 山崎麻美：児童虐待予防と診断について（小児脳神経外科の立場から） 第二回京都

第一赤十字病院児童虐待対策委員会および倫理委員会主催講演会 2012年2月15日 京

都 講演 

24) 山崎麻美：虐待による外傷性脳損傷の実態 科学技術振興（JST）社会技術研究開発セ

ンター（RISTEX）犯罪からの子どもの安全シンポジウム「客観的に虐待を判別する」 2011
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年 12月 17日 大阪 講演 

25) 山崎麻美：医療面からの児童虐待防止について 児童虐待対策委員会および倫理委員

会主催講演会 2012年 2月 15日 基調講演 

26) 道脇幸博：嚥下から考える食品による窒息のメカニズム｡「第 14回 子ども虐待防止シ

ンポジウム」2012年 2月 4－5日、横浜市 

27) 道脇幸博：嚥下のメカニクスを可視化したサイエンス CG。第 38回日本臨床バイオメカ

ニクス学会、神戸市 

28) 道脇幸博：食品の物性によって変わる肺炎と窒息のリスク。第 38回食品物性シンポジ

ウム、2011年 9 月 17-18日、名古屋市 

29) K.Nishinari, M.Takemasa, L.Su, Y.Michiwaki, H.Mizunuma, H.Ogoshi:Effect of shear 

thinning on aspiration  ~ toward making solutions for judging the risk of 

aspiration~, 16th Gums and Stabilisers  Wageningen, The Netherlands  June 30, 

2011 

30) 道脇幸博：急性期地域医療支援病院での歯科を中心とした嚥下チーム。シンポジウム 3

「総合病院での歯科の役割(2)―摂食・嚥下リハビリテーションにおける連携―」 第 22

回日本老年歯科医学会総会・学術集会、2011 年 6月 18-19日、東京都 

31) 北村光司, 西田 佳史, 山中 龍宏, "子どもの傷害予防への科学的な取り組み," 第一

回 Love & Safety おおむらセミナー, 2011 

32) 北村光司, 山中龍宏, "科学で防ぐ子どもの事故 -傷害予防の新たなアプローチ-," 第

24回 日本看護学会, 2011 

33) 北村 光司, 西田 佳史, 山中 龍宏, "子どもの傷害予防への科学的な取り組み," 

2001年度 長崎小児歯科臨床医会年次集会, 2011 

34) Koji Kitamura, Yoshifumi Nishida, Tatsuhiro Yamanaka, "Childhood Injury 

Prevention by Everyday Life Computing, " The International Consumer Product Health 

and Safety Organization Asia-Pacific Symposium, Special Considerations for 

Vulnerable Consumer Groups, 2011 

35) 北村光司, “傷害データを用い統計的虐待診断支援技術”,第 14 回虐待防止シンポジ

ウム, February 4, 2012(横浜シンポジア) 

36) 北村 光司, “傷害データを用いた統計的鑑別支援技術,” 第 18 回日本 SIDS・乳幼児

突然死予防学会, 2012 

37) 西田佳史, "科学で防ぐ子どもの事故―傷害予防の新たなアプローチ," 平成 23年度島

原市学校保健会, July 28 2011 (島原市有明文化会館グリーンウェーブ) 

38) 西田佳史, 北村光司, 本村陽一, 山中龍宏, "[招待]科学の目で子どもの虐待を見逃

すな," としま安全・安心フェスタ 2011 第 3分科会子どもと学校における安全・安心

の創造, June 11 2011 (豊島区立勤労福祉会館) 

39) 西田佳史, "家庭における子どもの事故の予防と虐待の対策," 区民のための実践的安

全文化創造講座“としま塾", June 19 2011 (豊島区民センター) 

40) 西田佳史, "予防のための事故データ収集法," 厚木市セーフコミュニティ外傷サーベ

イランス委員会 第７回作業部会, February 6 2012(厚木市役所)  

41) 西田佳史, "科学的に子どもの傷害を予防する," 聖徳大学シンポジウム（子どもの発

達シンポジウム）, February 18 2012 (聖徳大学) 

42) 西田佳史, "生体・環境データの統合的な活用による物理的傷害再現技術," 第 18 回

SIDS・乳幼児突然死予防学会, March 3 2012 (日本科学未来館)  

43) 西田佳史, "傷害予防工学とキッズデザイン・オープンイノベーション," 第９回イン

パクトバイオメカニクス部門委員会, March 1 2012(自動車会館)  

44) 北村光司, 西田佳史, "事例データに基づく虐待診断支援技術:ＣＡアセスメントシー

トを用いた分析結果," 第 1２回子ども虐待医療支援検討会, February 10 2012(大阪

市子どもセンター)  

 

① 口頭講演  （国内会議 ６６  件、国際会議 ６  件） 

1) 日高 聖（長崎大学小児歯科学）、福田英輝（長崎大学予防歯科学）、西田佳史、本村

陽一、山中龍宏（産業総合科学研究所）、藤原 卓（長崎大学小児歯科学）「安全知識



 49 

循環型社会構築のための歯科外傷サーベイランス」2009年度長崎小児歯科臨床医会年

次集会、長崎市、2009.9.17 

2) 日高 聖（長崎大学小児歯科学） 「安全知識循環型社会構築のための歯科外傷サーベ

イランス」成育歯科医療研究会第13回徹底討論会、神戸市、2010.2.18 

3) 宮崎祐介、西田佳史、山中龍宏、山本正二、岩瀬博太郎、傷害再現技術を利用した事

故・虐待判別手法の開発、第27回日本ロボット学会学術講演会CD-ROM論文集、(2009） 
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